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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

เอกเทพ ไมเกิ้ล : สุขภาพจิตและระยะเวลาความสัมพันธ์ของชายรักชาย ณ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย (Mental 
Health and Relationship Length of Gay Male Couples in Rainbow Sky Association of Thailand) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: อ. นพ.ดารุจ อนิวรรตนพงศ์{, 58 หน้า. 

ชายรักชายเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเรื่องสุขภาพจิตเนื่องจากสภาพสังคมที่ไม่ยอมรับ , การเหยียดเพศ, แบ่งแยกเรื่องเพศ 
เกิดเป็นตราบาป การเปิดเผยรสนิยมทางเพศจึงเป็นความกดดันของกลุ่มชายรักชายให้ต้องปิดบังและไม่สามารถเป็นตัวของตัวเองทาง
เพศได ้ก่อให้เกิดความเครียดความกดดัน จนอาจเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตได้ จากงานวิจัยในปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพจิตของชายรักชาย
ยังมีข้อมูลขัดแย้งกัน บางรายงานพบว่าชายรักชายมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ารักต่างเพศ แต่บางงานวิจัยพบว่าไม่แตกต่างกัน ประเทศ
ไทยมีสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพาะ แม้จะเปิดกว้างมากขึ้นในเรื่องชายรักชาย แต่ก็มีการกีดกันทางเพศอยู่ นอกจากนี้
งานวิจัยด้านสุขภาพจิตของกลุ่มชายรักชายในประเทศไทยยังมีจ ากัด งานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาสุขภาพจิตของชายรัก
ชายว่าเป็นอย่างไรและมีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้อง 

ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อสุขภาพจิต ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดมั่นคง พึ่งพาได้เมื่อต้องการจะส่งผลให้มี
สุขภาพจิตที่ดี แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาความสัมพันธ์ในกลุ่มรักต่างเพศ จึงยังมีงานวิจัยจ ากัดในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างชายรักชาย 
งานวิจัยนี้จึงมีอีกจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของชายรักชายในประเทศไทย  ทั้งระยะเวลาความสัมพันธ์ รูปแบบความสัมพันธ์ 
ทั้งยังวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและระยะเวลาของความสัมพันธ์ในชายรักชายอีกด้วย 

งานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้วและได้ขอความยินยอม
จากผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบสอบถามความรักสามเหลี่ยมของสเติร์นเบิร์ก , แบบสอบถามสุขภาพ
ทั่วไปและแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทยในผู้เข้าร่วมชายรักชาย 106 คนในสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย และวิเคราะห์ผลด้วย
สถิติร้อยละ , ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน , independent samples t – test, one – way ANOVA, Spearman correlation และ 
multiple linear regression 

จากการศึกษาพบว่า ชายรักชายมีอายุเฉลี่ย 27.6 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
ชายรักชายร้อยละ 87.6 มีคะแนนแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ และชายรักชายที่น่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวชมีความ
ผิดปกติด้านอาการวิตกกังวล และนอนไม่หลับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปพบว่าสุขภาพจิตของชายรักชายไม่
แตกต่างจากประชากรทั่วไป มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตเมื่อวัดด้วยแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปคือ สถานภาพสมรสของบิดามารดา
และจ านวนแฟนโดยชายรักชายที่เคยมีแฟนมาแล้ว 1-4 คนมีคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปมากกว่าชายรักชายที่ไม่เคยมี
แฟน และชายรักชายที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาแบบบิดามารดาอยู่ด้วยกัน และบิดามารดาหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ มีคะแนน
มากกว่าชายรักชายที่มีบิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต เรื่องความสัมพันธ์ของชายรักชาย พบว่าระยะเวลาความสัมพันธ์กับคนรักเฉลี่ย 
26.5 เดือน รูปแบบความสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นแบบความรักที่สมบูรณ์แบบ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาความสัมพันธ์กับคนรักที่
ยาวนาน คือ อายุ 28-36 ปีและรายได้ 38,001 - 54,000 บาท/เดือน 

สรุป ชายรักชายโดยทั่วไปมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่แตกต่างจากประชากรทั่วไปซ่ึงมีความสัมพันธ์กับสถานภาพ
สมรสของบิดามารดาและจ านวนแฟน และมีระยะเวลาที่คบหากับคนรักเฉลี่ย 26.5 เดือน มีความสัมพันธ์กับอายุและรายได้การศึกษา
ฉบับนี้ท าให้เข้าใจสุขภาพจิตและความสัมพันธ์ของชายรักชาย อาจเป็นแนวทางศึกษาวิจัยการส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มชายรักชาย
ต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974048630 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: MENTAL HEALTH / RELATIONSHIP LENGTH / GAY MALES 

EKATHEP MICHAELS: Mental Health and Relationship Length of Gay Male Couples in Rainbow Sky Association of 
Thailand. ADVISOR: DARUJ ANIWATTANAPONG, M.D. {, 58 pp. 

Gay men are a minority group that have risks in mental health due to social impact like acceptance, homophobia 
and gender stigma. Hence, coming out as gay will put pressure on the individual due to consequences of the social impact 
and therefore will inhibit their gender identity making him not be able to express his true identity. Which results in stress and 
other mental health problems. Current research on mental health among gay men is controversial. Some reports found that 
gay men have more mental health problems and risks than heterosexuals while other research found no difference. Thailand 
has a unique social and cultural background. While being gay is starting to be recognised and accepted, discrimination still 
exists. In addition, mental health research among Thai gay men is limited. This research aims to study the gay male mental 
health and what factors are related. 

Relationships are one of the important factors for mental health. Close relationships and having someone to 
depend on when needed will result in good mental health and well being of that individual. However, most studies study 
relationships in heterosexual groups. Studies on homosexual couples are scarce. This research aims to study male-male 
relationships in Thailand, the relationship duration pattern, relationship style and analyses the relationship between mental 
health and the duration of relationships in men. 

This research is a cross-sectional study at a particular point in time. The ethical considerations and the consent 
of the participants have been established. Questionnaires used in this study are Personal information Questionnaire, 
Sternberg's love triangle questionnaire, The General Health Questionnaire, and the Thai happiness Index.  Data was collected 
in 106 gay male volunteers in the Rainbow Sky Association of Thailand. Statistical analysis was performed by percentage, 
standard deviation, independent samples t - test, one - way ANOVA, Spearman correlation and multiple linear regression. 

According to the study, the average age of gay men is 27.6 years with a bachelor's degree or higher and is working 
as a general contractor. Of the study population, 87.6% of the gay men scored normal on the General Health Questionnaire 
while gay men who are likely to have psychiatric disorders include anxiety disorders and insomnia. 

The average duration of the relationship in the study group of gay males is 26.5 months and show relational 
factors when using the General Health Questionnaire. The marital status of parents and number of previous boyfriends are 
relating factors. Gay men who have never had a boyfriend scored lower than those who have had 1 - 4 partners. Gay men 
with parents that are still in a relationship, divorced and/or separated scored higher than parents of the gay men whose 
parents are deceased. Age is a relating factor to the duration of the relationship. Results show that the age group of 23-36 
holds the longest duration of relationship. Another relating factor to the duration of the relationship is salary. Results show 
that gay men with the salary between 38,001 - 54,000 Thai baht relates to the duration of the relationship. 

In conclusion, the overall population of gay men in this study have normal mental health scores with contributing 
factors which includes the marital status of parents and number of previous boyfriends. The average duration of the 
relationship with their partners is 26.5 months relative to age and salary. The results of this research provide insights into the 
diverse perspectives of the gay male population, both in terms of mental health and the duration of their relationship with 
their loved ones in the hope that the acquired information will be the basis for new knowledge in the future. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีโดยได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจากอาจารย์นายแพทย์ 
ดารุจ อนิวรรตนพงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อคิดค าแนะน าช่วยเหลือตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆตลอดการท าวิจัยและวิทยานิพนธ์ขอขอบพระคุณมาอย่างสูงไว้ในโอกาสนี้ 

ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย ที่ให้เกียรติเป็นประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์และรองศาสตราจารย์นายแพทย์พิชัย อิฏฐสกุล ที่ให้เป็นเกียรติเป็นกรรมการ
สอบจากภายนอกมหาวิทยาลัยที่คอยให้ค าแนะน าข้อเสนอแนะในการท าวิจัยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้วิจัย
รู้จักคิดพิจารณาสิ่งต่างๆโดยใช้เหตุผลและให้ก าลังใจอย่างสม่ าเสมอตลอด 

ขอขอบพระคุณองค์กรฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในการท าวิจัยครั้งนี้ รวม
ไปถึงกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

ขอขอบพระคุณ ณัฐพงศ์ เป็นลาภ และนวพรรษ เชื้อต่าย ที่ช่วยเหลือ และแนะน าขั้นตอนใน
การท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอขอบคุณคณาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ได้
กรุณาถ่ายทอดความรู้อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง รวมถึงเจ้าหน้าที่ และเพื่อนๆ ทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 

ขอขอบพระคุณ พัฒน์ ภัทรพงศ์มณี  ที่เป็นก าลังใจให้ผู้ท าวิจัยท าวิจัยนี้ส าเร็จ 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่คอยเป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนในการ
เรียนมาโดยตลอด 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 ความสัมพันธ์ที่ยืนยาวของคู่รัก หรือความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่ดี แน่นแฟ้นและมั่นคง รวมไปถึง
การที่คู่รักสามารถพ่ึงพาอีกคนได้เมื่อต้องการ จะส่งผลให้คู่รักมีความสุข มีความจ าที่เฉียบคมเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งแตกต่างจากคนที่มีความสัมพันธ์ไม่ดี จะมีความ
เจ็บปวดทางอารมณ์ ไม่มีความสุข มีสภาวะความจ าเสื่อมถอยเร็ว ความสัมพันธ์ที่ดี เป็นบ่อเกิดชีวิตที่
ดี(1) ซึ่งคู่รักเพศเดียวมีโอกาสเลิกราน้อยกว่าคู่รักต่างเพศ เพราะความต้องการและมุมมองความรักของ
คนต่างเพศนั้นมีความแตกต่างในหลายๆ มิติ ท าให้สุดท้ายจะต้องมีฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งตัดสินใจยุติ
ความสัมพันธ์(2) 

ในยุคกระแสโลกาภิวัฒน์ก าลังเปลี่ยนผ่าน เฉกเช่นเดียวกับกลุ่มของชายรักชายในสังคมไทย
ได้รับการยอมรับมากขึ้น ซึ่งจากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก (3) พบว่าประเทศไทยมีจ านวน
ประชากรที่เป็นกลุ่มชายรักชายทั้งสิ้นประมาณ 560 ,000 คน รวมถึงประชากรชายรักชายใน
กรุงเทพมหานคร มีจ านวนประมาณ 185,000 คน(4) ซึ่งความสัมพันธ์ของคู่รักชายรักชายเริ่มต้นจาก
การเป็นคนรู้จัก และพัฒนาต่อเนื่องจนมาถึงการใช้ชีวิตอยู่ด้วยกัน นั้นเกิดจากความพึงพอใจใน
เบื้องต้นก่อน บางคู่อาจมีเพศสัมพันธ์กันเลย บางคู่ลองคบกันเป็นแฟนก่อน เมื่อมีความสนิทผูกพัน
มากขึ้นจะกลายเป็นแฟนหรือคู่ครอง ซึ่งชายรักชายนิยมมีเพศสัมพันธ์ด้วยกัน และกลายเป็นการคบ
หากันแบบคู่ขาที่มีพ้ืนฐานความพอใจทางเพศเป็นหลัก จึงเป็นความสัมพันธ์ในลักษณะคู่รักท่ีไม่ยั่งยืน 
โดยที่ในกลุ่มชายรักชายจะไม่สามารถอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนใหญ่หรือกลุ่มใหญ่ ส่วนใหญ่จะคบหากันใน
วงแคบ แต่ละกลุ่มย่อยจะมีรูปแบบเฉพาะของตนเอง มีกิจกรรมร่วมกับคนที่ใกล้ชิดเท่านั้น โดยที่
ความรักของชายรักชายยังไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม แม้ว่าจะอยู่ด้วยกัน แต่ก็ไม่สามารถมีบุตรได้ 
เหมือนไม่มีสิ่งยึดเหนียวความสัมพันธ์เอาไว้ ความรักของคู่รักชายรักชายจึงมีแบบเดียว คือรักกันแบบ
คู่รัก ซึ่งหากความรู้สึกนั้นลดลงหรือจืดจาง ความสัมพันธ์ก็สิ้นสุดทันที(5) แต่บางคู่ก็จะพยายามหาสิ่ง
ต่างๆ มาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทั้งคู่ไว้ เช่น การมีสัตว์เลี้ยงที่รักเหมือนลูก การร่วมกันดูแลกิจการของ
ตัวเอง หรือบางคู่รับอุปการะเด็กมาเลี้ยงเป็นลูกและช่วยกันดูแล(2) 

ถึงแม้ว่าในสังคมไทยจะให้การยอมรับกลุ่มของชายรักชายมากยิ่งขึ้น แต่ยังมีอีกหลายคนที่ยัง
ไม่กล้าเปิดเผยให้คนอื่นได้รับรู้ตัวตนที่แท้จริงของตนเอง การเปิดเผยตัวตนของชายรักชายให้กับคนที่
ไว้ใจ เช่นครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือสังคมได้รับรู้ อาจจะท าให้ชายรักชายนั้นถูกกีดกั้นทางสังคม ถูก
ปฏิเสธจากคนที่ตัวเองรัก และไว้ใจ ถูกตีตรา ถูกมองว่าเป็นคนอ่ืน ซึ่งจะเห็นได้ว่า แรงบีบคั้นทาง
สังคม เหล่านั้น อาจจะส่งผลกระทบให้กับกลุ่มชายรักชาย ไม่ว่าจะเป็นรู้สึกว่าตัวเองมีปมด้อย ขาด
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ความมั่นใจในตัวเอง ขาดความม่ันคงในอารมณ์ มีความวิตกกังวล ชี้ให้เห็นถึงการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
กลับกลุ่มชายรักชาย อย่างไรก็ตามสุขภาพจิตของบุคคลย่อมส่งผลต่อความสัมพันธ์ และความสัมพันธ์
นั้นๆ ก็ย่อมส่งผลกลับมายังสุขภาพจิตของบุคคล เช่นเดียวกัน(6-8) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตและระยะเวลา
ความสัมพันธ์ของชายรักชายในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจและเห็นความส าคัญใน
การศึกษาในหัวข้อนี้ เพ่ือมีความเข้าใจ และไวต่อปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มชายรักชาย และหา
แนวทางส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับคนกลุ่มนี้ รวมถึงส่งเสริมความสัมพันธ์ของคู่รักชายรักชาย ให้มีความ
มั่นคงต่อไป 

ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

 1. สุขภาพจิตและระยะเวลาความสัมพันธ์ของชายรักชายในกรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและระยะเวลาความสัมพันธ์ของชายรักชายใน

กรุงเทพมหานครมีปัจจัยอะไรบ้าง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตและระยะเวลาความสัมพันธ์ของชายรักชายในกรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและระยะเวลาความสัมพันธ์ของชายรักชายใน

กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

 ไม่มี 

ค าส าคัญ (Keywords) 

 สุขภาพจิต (mental health) 
ระยะเวลาความสัมพันธ์ (relationship length) 
ชายรักชาย (gay males) 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

- สุขภาพจิต (mental health) หมายถึง ภาวะของจิตใจที่เกิดจากความสามารถในการ
ปรับตัวให้กับสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม แสดงออกทางอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมที่มีความสุข ความพึงพอใจ มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในการด าเนินชีวิต ซึ่งใน
งานวิจัยนี้วัดสุขภาพจิต โดยใช้แบบสอบถาม “General Health Questionnaire” ฉบับภาษาไทย – 
28 ข้อ หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป จะถือว่าผิดปกติ 
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- ระยะเวลาความสัมพันธ์ (relationship length) หมายถึง เวลาความสัมพันธ์ระหว่างชาย
รักชายที่มีสัมพันธภาพระหว่างกัน 

- ชายรักชาย (gay males) หมายถึง ผู้ที่เป็นเพศชายโดยก าเนิด ที่มีความรัก ความใคร่ ทั้ง
ด้านกาย และจิตใจต่อเพศชายด้วยกัน ในงานวิจัยนี้ หมายถึงชายรักชายที่มาท ากิจกรรมร่วมกัน ณ 
สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Express Benefit and application) 

ได้ทราบถึงสุขภาพจิต ระยะเวลาความสัมพันธ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของชายรักชายใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพจิต รวมถึงส่งเสริมความสัมพันธ์ของคู่รักชายรักชาย 
ให้มีความม่ันคงต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรต้น (independent variables)            ตัวแปรตาม (dependent variables) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

สุขภาพจิต 

 - อายุ 

 - ระดับการศึกษา 

 - สถานภาพสมรสบิดามารดา 

 - อาชีพ 

 - รายได ้

 - องค์ประกอบของความรัก 

 - ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 

 - ความสุข 

ระยะเวลาความสัมพันธ์ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาสุขภาพจิต ระยะเวลาความสัมพันธ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของชาย
รักชายในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร ต ารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ดังนี้ 

 1. สุขภาพจิต 

  นิยามของสุขภาพจิต 

  องค์การอนามัยโลก(9) สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของบุคคลที่มีสุขภาวะดี มีความ
ผาสุก มีความตระหนักในศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการกับความเครียดในชีวิต ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 

  สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (10) ได้ให้ความหมายว่า สุขภาพจิต หมายถึง บุคคลที่
ประสบความส าเร็จในเรื่องงาน และสัมพันธภาพ มีวุฒิภาวะ มีความยึดหยุ่นในการแก้ปัญหาที่เป็น
ความขัดแย้งระหว่างสัญชาตญาณกับความถูกต้อง ให้ความส าคัญกับบุคคลอ่ืน และอยู่ในโลกของ
ความจริง 

  ทหัยชนก(11) สรุปภาวะสุขภาพจิต คือสภาพของจิตใจที่เกิดจากความสามารถในการ
ปรับตัวให้เข้ากับบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้อย่างเหมาะสม 
ด ารงชีพอยู่ได้ด้วยความสมดุล โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง และไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ 

Videbeck(12) กล่าวว่า สุขภาพจิต คือสถานะของบุคคลด้านอารมณ์ จิตใจ และสุข
ภาวะด้านสังคมบนพ้ืนฐานของความพึงพอใจของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีประสิทธิภาพในการ
จัดการปัญหา มีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองทางบวก และมีอารมณ์ท่ีมั่นคง 

Comanche Countly Health Department(13) ให้ความหมายของสุขภาพจิต คือ 
ภาวะความส าเร็จในการท าหน้าที่ของจิตใจ และมีผลผลิตจากการท างาน มีสัมพันธภาพที่ดี และ
สามารถปรับตัว และเผชิญปัญหากับการเปลี่ยนแปลงที่ไม่ดีเกิดขึ้น สุขภาพจิตจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น
อย่างยิ่งต่อความผาสุกของมนุษย์ ครอบครัว และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และมีผลโดยตรงต่อ
สังคม 

North Eastern Health Board(13) สรุปความหมายสุขภาพจิตว่า เป็นความสมดุล
ทุกด้านของชีวิตระหว่างสังคม ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึ่งมีผลต่อการจัดการกับสิ่งแวดล้อม และ
ขจัดปัญหาในการด ารงชีวิต ตลอดจนเป็นส่วนที่ท าให้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสมบูรณ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 ลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตดี 

  สมาคมสุขภาพจิตนานาชาติ (National Mental Health Association)(14) อธิบาย
ว่าลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตดี มีดังนี้  

1. เป็นผู้ที่มีความรู้สึกพึงพอใจ รัก และเข้าใจตนเอง ไม่โทษตนเอง แต่สามารถยอมรับความ
ล้มเหลวที่เกิดขึ้น เป็นผู้ที่เรียนรู้วิธีการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง เช่นอารมณ์กลัว โกรธ รัก ริษยา 
รู้สึกผิดบาป และสนุกสนาน 

 2. เป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ดี และอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้อย่างมีความสุข สามารถให้ และรับความ
รักจากคนอื่นสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ และรักษาสัมพันธภาพนั้นไว้ได้ 

 3. เป็นผู้ที่สามารถเผชิญกับปัญหาและตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
มีความรับผิดชอบ วางแผนในอนาคต โดยปราศจากความกลัว และสามารถพาตนเองไปสู่เป้าหมายได้ 

 จะเห็นได้ว่าการมีสุขภาพจิตดี มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพองค์รวม บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี คือผู้
ที่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้ โดยไม่ท าให้ตนเองเสียสมดุล 
ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุขตามสภาพที่เป็นจริง 
และหากไม่สามารถปรับตัวได้ จะก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ด าเนินชีวิตอย่างไม่เป็นสุข ซึ่งการที่บุคคลจะ
ปรับตัวได้ดีจะเกี่ยวข้องกับปัจจัย และองค์ประกอบหลายประการที่จะส่งเสริม และสนับสนุนให้การ
ปรับตัวมีประสิทธิภาพ(15) 

2. ชายรักชาย 

นิยามของชายรักชาย 

บุญสิตา(16) ได้ให้ความหมายของชายรักชายว่าเป็นชายที่มีจิตใจหรือพฤติกรรม
เบี่ยงเบนไปจากเพศของตนเอง คือ จะมีความรู้สึกใกล้ชิดสนิทเสน่หา และฝักใฝ่ในผู้ชายด้วยกันแทนที่จะ
เป็นผู้หญิง แต่อาจจะมีบ้างที่จะสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ทั้งกับผู้หญิง และผู้ชาย 

รัชดาพร(17) กล่าวว่าชายรักชายคือชายที่มีความพึงพอใจรักใคร่ และมีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้ชายด้วยกัน ทั้งที่มีพฤติกรรมแสดงออกอย่างสังเกตได้ และไม่แสดงออก 

 วาสนา(18) ชายรักชาย หมายถึง คนรักเพศเดียวกัน หรือโฮโมเซกชวล (Homosexual) 
ผู้ชายที่มีรสนิยมทางเพศที่ชอบผู้ชายด้วยกัน โดยมีความพึงพอใจที่จะมีสัมพันธภาพทางเพศกับเพศ
เดียวกัน 
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)(9) ให้ความหมายไว้ว่า ชายซึ่งมี
เพศสัมพันธ์กับชายผู้ อ่ืน (Men who have sex with men) โดยไม่ว่าชายผู้นั้นจะมีลักษณะการ
แสดงออกทางเพศเป็นเพศชายหรือเพศหญิง หรือมีเพศสัมพันธ์ผู้หญิงด้วยหรือไม่ก็ตาม  

 สรุป ชายรักชาย หมายถึง ผู้ที่เป็นเพศชายโดยก าเนิด ที่มีความรัก ความรู้สึกทางเพศ 
ต้องการมีความสัมพันธ์ทางเพศกับเพศชายด้วยกัน 

3. สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

 ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2542  โดยการริเริ่มของคุณกมลเศรษฐ์ เก่งการเรือ นักสังคม
สงเคราะห์ช านาญการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งต่อมาได้เป็นหนึ่งในผู้ก่อตั้ง สมาคมฯ 
และปัจจุบันด ารงต าแหน่งเป็นเลขาธิการสมาคมฯ ได้เล็งเห็นว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายรัก
ชายสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปัญหาที่กลุ่มชายรักชายรวมทั้งผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ ยังถูก
สังคมตีตรา เลือกปฏิบัติ ถูกผลิตซ้ าในภาพลักษณ์ที่ด้อยค่าในสังคม และด้วยเหตุผลที่ต้องการให้เกิด
ความเข้มแข็งในกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ คุณกมลเศรษฐ์ เก่งการเรือ จึงได้ชักชวนกลุ่มชายรัก
ชายที่มีจิตอาสามาท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ ภายใต้ชื่อ “ชมรมเส้นทางสีรุ้ง” โดยการจัดกิจกรรมแจก
ถุงยางอนามัยและให้ข้อมูลเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแก่กลุ่มเป้าหมายชายรักชายที่มาใช้พ้ืนที่
สวนลุมพินีเพ่ือการพักผ่อน โดยในช่วงแรกการท างานเป็นลักษณะจิตอาสา ไม่มีงบประมาณสนับสนุน
การท างานใดๆทั้งสิ้น จนในระยะเวลาไม่นานมีผู้ให้ความสนใจมาเข้าร่วมกลุ่มและร่วมเป็นอาสาสมัครใน
การจัดกิจกรรมต่างๆเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2543 จึงเปลี่ยนชื่อเป็น “กลุ่มฟ้าสีรุ้ง”  โดยมีแนวคิดมาจาก
การที่สีรุ้งเป็นสัญลักษณ์ของความหลากหลายทางเพศอันเป็นสากล ซึ่งเปรียบเสมือนความหลากหลาย
ของมนุษย์ เมื่อมารวมกับค าว่าฟ้า จึงเปิดเป็นค าว่า “ฟ้าสีรุ้ง” ซึ่งสื่อความหมายถึง ความหลากหลายที่
อยู่ภายใต้สังคมเดียวกันอย่างสวยงามดั่งสายรุ้งบนฟากฟ้าที่สดใสโดยองค์กรหมอไร้พรมแดน ประเทศ
เบลเยี่ยม เป็นองค์กรแรกที่ สนับสนุนถุงยางอนามัยและเอกสารให้ความรู้เพ่ือ ให้อาสาสมัครสามารถให้
ข้อมูลความรู้กับเพ่ือนๆ ในชุมชนได้ดียิ่งขึ้น จึงได้มีการเปลี่ยนสถานะจากกลุ่มฟ้าสีรุ้ง เป็น “องค์กรฟ้าสี
รุ้ง” เมื่อการด าเนินกิจกรรมได้รับผลส าเร็จเป็นอย่างดี ต่อมาจึงได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข และสภากาชาดไทย 

ในปี พ.ศ.2546 ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ได้ร่วมกันจัดการศึกษาความชุกของเชื้อเอชไอวี ใน
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยพบว่ามี อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
กรุงเทพฯ อยู่ที่ร้อยละ 17.3 ซึ่งน าไปสู่การยกระดับขยาย การท างานป้องกันเอดส์ใน กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานคร 
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เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 องค์กรฟ้าสีรุ้งได้จดทะเบียนเพ่ือจัดตั้งเป็นสมาคมกับ
กระทรวงวัฒนธรรมภายใต้ชื่ออย่างเป็นทางการว่า “สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย” และได้ด าเนินการ
จัดตั้งส านักงานภายใต้งบประมาณสนับสนุน จากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน สาธารณสุข และการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กร FHI 360 , PACT , กองทุนโลก , PSI , UNAIDS , UN WOMEN และ 
AJWS ปัจจุบันสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยมีการด าเนินโครงการด้านสุขภาพเฉพาะส าหรับ กลุ่มชาย
มีเพศสัมพันธ์กับชาย คนข้ามเพศ (สาวประเภทสอง) หญิงรักหญิง รวมถึงการท างานประเด็นเรื่องสิทธิ
ของผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ และได้มีการจัดตั้งศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้ง รามค าแหงและหาดใหญ่ เพ่ือ
ให้บริการตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายแบบรู้ผลในวัน
เดียว พร้อมบริการดูแลสนับสนุนสู่การรักษาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การสนับสนุนจากองค์การเพ่ือการ
พัฒนาระหว่างประเทศแห่งสหรัฐอเมริกา องค์กร PSI ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และการ
สนับสนุน ทางด้านวิชาการจากคลินิกชุมชน สีลม 

ปรัชญา : รัก  เข้าใจ  ศักดิ์ศรี  เท่าเทียม 
พันธกิจ :  

1. มุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจ และยอมรับกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมหลากหลายในความ  
รัก 

2. กระตุ้นให้มีการเคารพสิทธิ์และความเสมอภาคในความเป็นมนุษย์ภายใต้รัฐธรรมนูญ 
3. ส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในบุคคลและครอบครัวแก่กลุ่มรักเพศ

เดียวกัน 
4. ปกป้องศักดิ์ศรีความเสมอภาคในความเป็นมนุษย์ 
5. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
6. แก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จิตใจ เช่น เอดส์ แรงกดดันทางจิตใจ 
7. ส่งเสริมความรัก ความสามัคคีในสังคมไทย รักความเป็นไทย 
8. สร้างแบบอย่างที่ดีต่อชุมชนคนรักเพศเดียวกัน 

วิสัยทัศน์ : จะท าให้สังคมไม่แบ่งแยก แนบแน่นแบบไทย เข้าใจทุกคน ท่วมท้นน้ าใจ รักใคร่
สามัคคี ชีวีมีสุข 

วัตถุประสงค์ :  
1. ส่งเสริมให้เกิดความรักสามัคคีในสังคม 
2. ส่งเสริมเสรีภาพและสิทธิมนุษยชนตามที่รัฐธรรมนูญก าหนด 
3. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทางด้านสิทธิเสรีภาพ ปกป้องศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ และความเท่าเทียมกันในสังคม 
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4. พัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
5. พัฒนา ส่งเสริม รวบรวมและประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ด้านงานศึกษาวิจัย โรคเอดส์ 

ยาเสพติด และด้านสุขภาพ 
6. ส่งเสริมกิจกรรมสาธารณประโยชน์ โดยไม่เน้นทางด้านธุรกิจหรือผลประโยชน์ 
7. สร้างความเข้าใจและยอมรับความหลากหลายทางพฤติกรรมความรักของมนุษย์ 

4. ทฤษฎีสามเหลี่ยมความรัก (Sternberg’s Triangular Love)(19) 

 Sternberg นิยามความรักประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบคือ 1. ความ
ผูกพัน สนิทสนม (intimacy) 2. ความหลงใหล เร่าร้อนในกาม (passion) 3. เหตุผลการตัดสินใจที่จะ
ผูกมัด (commitment) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนท้ังสอง รวมถึงการ
กระท าที่แสดงออกมา เป็นรูปแบบความสัมพันธ์ 8 รูปแบบ ดังนี้ 

 1. ไม่มีความรัก (nonlove)     

2. ความรักเหมือนภาพลวงตา (fatuous love) 

 3. ความหลงใหลในความเย้ายวน (infabulation)  

4. แอบชอบ (liking) 

 5. ความรักแบบโรแมนติก (romantic love)   

6. ความรักแบบมิตรภาพ (companionate love) 

 7. ความสัมพันธ์จากปราศจากความรัก (empty love)  

8. ความรักที่สมบูรณ์แบบ (consumate love) 

การแสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ 1. ความผูกพัน สนิทสนม 
( intimacy) 2. ความหลงใหล เร่ าร้อนในกาม (passion) 3. เหตุผลการตัดสินใจที่ จะผูกมัด 
(commitment) ดังนี้ 
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 ความผูกพัน สนิทสนม 
(intimacy) 

ความหลงใหล เร่าร้อน 
ในกาม (passion) 

เหตุผลการตัดสินใจที่จะ
ผูกมัด (commitment) 

ไม่มีความรัก (nonlove)      
ความรักเหมือนภาพลวงตา (fatuous love)    
ความหลงใหลในความเย้ายวน (infabulation)    
แอบชอบ (liking)    
ความรักแบบโรแมนติก (romantic love)    
ความรั กแบบมิ ตรภาพ (companionate 
love)    
ความสัมพันธ์จากปราศจากความรัก (empty 
love)    
ความรักที่สมบูรณ์แบบ (consumate love)    

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Deenen, A. A. และคณะ(20) ศึกษา ผู้ชาย 320 คน (อายุ 20 - 77 ปี) ที่ก าลังคบหา
กับคู่รักชายของตนอยู่โดยการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์และการสังเกตพฤติกรรมการพูด และ ความ
ใกล้ชิดทางอารมณ์ระหว่างคู่รัก ของประชากร วิจัยนี้ต้องการหาปัจจัยส าคัญของคู่รักเกย์ที่คบกันใน
ระยะเวลาที่ต่างกันว่าปัจจัยอะไรที่แตกต่างหรือคล้ายกันบ้าง การวิเคราะห์ครั้งนี้พบว่าในคู่เกย์ที่
ความสัมพันธ์ยังมีระยะเวลาสั้นอยู่ สิ่งที่สามารถพยากรณ์ความพึงพอใจของความสัมพันธ์ได้จะเป็นปัจจัย
ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับเพศ (การดูแลเอาใจใส่ มีความรู้สึกเป็นของกันและกัน ความถึงพอใจในภาษาพูดของ
อีกฝ่าย) ในขณะเดียวกัน พบว่าในคู่ที่คบกันนานปัจจัยทางเพศมีส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องมากกว่า แต่ปัจจัยที่
ไม่ได้เกี่ยวข้องกับเพศก็ยังมีความส าคัญเช่นกัน ข้อมูลนี้ท าให้เห็นว่าระดับประสบการณ์ในความใกล้ชิด
และกามกิจที่เปลี่ยนไปตามระยะเวลาที่คบหากันอาจจะไม่ได้เปลี่ยนไปมากแต่ ความให้ส าคัญของปัจจัย
ทั้งสองต่างหากที่เปลี่ยนไป ถึงแม้ว่ากิจกรรมทางเพศจะลดลงตามระยะเวลาที่คบกัน แต่ความส าคัญของ
การร่วมเพศระหว่างคู่ที่คบกันนานก็เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน สามารถคาดการณ์ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 
(relationship satisfaction) ดีที่สุด ความบ่อยของการมีเพศสัมพันธ์สามารถท านายความพึงพอใจทาง
เพศ (Sexual satisfaction) ได้ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ประชากรเกย์ที่อายุน้อยจะให้ความส าคัญ
กับ  ปัจจัยด้านอารมณ์ มากกว่าประชากรเกย์ที่มีอายุมากกเจตคติต่อผู้ร่วมกิจกรรมทางเพศของอีกฝ่าย
จะขึ้นอยู่กับจ านวน คู่นอนของฝ่ายได้ฝ่ายหนึ่ง 

 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและระยะเวลา
ความสัมพันธ์ของชายรักชายในกรุงเทพมหานคร แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับสุข ทุกข์ และภาวะสุขภาพจิต
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ของชายรักเพศเดียวกันในชุมชนอีสาน ของพรเทพ แพรขาว และศิริพร จิรวัฒน์กุล พบว่า สุข – ทุกข์
ของเกย์ ส่วนใหญ่มาจากเพศวิถี และปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เกิดจาก “ความรักนอกกรอบ” ของเกย์ 
ท าให้เกิดความทุกข์ มีอารมณ์เหงา รู้สึกโดดเดี่ยว และซึมเศร้า หรือการศึกษาของพรเทพ แพรขาว ศึกษา
ความสุขของกะเทย เกย์ไทย พบว่า เกย์มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป โดยที่เกย์มีความสุขที่ไม่แตกต่างจาก
คนทั่วไป และไม่ได้มีความสุขผิดปกติกว่าคนอ่ืนในสังคม รวมถึงการศึกษาวิถีชีวิตคู่ของเกย์ใน
กรุงเทพมหานครของวาสนา ห่วงรักษ์(18) พบว่า และวิถีชีวิตของกลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร
ของบุญสิตา อ่ิมอยู่ พบว่ากระบวนการรับรู้เกี่ยวกับตนเองว่ามีความเป็นเกย์นั้น เริ่มที่ระดับอายุแตกต่าง
กัน ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยรุ่น บางคนเริ่มรู้ตัวเมื่อตอนโต รู้ตัวว่าเป็นเกย์เมื่อมีความรู้สึกชื่นชอบเพศเดียวกัน 
โดยคิดว่ามีสาเหตุสะสมมาจากสิ่งแวดล้อมที่บ้าน โรงเรียน และมีเพ่ือนเป็นเกย์ การคบหากลุ่มเกย์
ด้วยกันมีทั้งแบบเป็นคู่รักและเพ่ือน ในกลุ่มเกย์จะช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาซึ่งกันและกัน รวมทั้งแฝง
ด้วยการเสาะแสวงหาคนที่คิดว่ามีรสนิยมเหมือนกัน และวิถีชีวิตของกลุ่มชายรักสองเพศในเขตบางแค
ของชนทยา สร้อยโมรา(21) พบว่ากลุ่มชายรักสองเพศในเขตบางแค ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25 - 40 ปี 
และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นลูกคนเดียว และไม่มีพ่ีน้องเป็นชายรักสองเพศ มี
การเรียนรู้เรื่องเพศจากเพ่ือนและสื่อออนไลน์ มาจากครอบครัวที่อบอุ่นใช้ชีวิตเป็นปกติเหมือนผู้ชาย
ทั่วๆไปชอบเล่นกีฬา กลุ่มเพ่ือนที่คบเป็นแบบชาย-หญิง มีแฟนที่เป็นทั้งผู้หญิงและผู้ชาย และมี
เพศสัมพันธ์ทั้งสองเพศเหมือนบุคคลทั่วๆ ไป ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างเพศโดยความสัมพันธ์ระหว่าง
เพศ คือ กับเพศหญิง รู้สึกประหม่ากับเพศชายเป็นตัวของตัวเองมากกว่า แต่มักจะเปลี่ยนคู่บ่อย เริ่มต้น
การท าความรู้จักกันทางสื่อออนไลน์ เพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรุกมากกว่าฝ่ายรับ เนื่องจากสังคมในปัจจุบันมี
การเปิดกว้างมากขึ้นอาจสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ ที่จะด าเนินชีวิตตามที่ตนต้องการมากกว่าจะอยู่
ภายใต้กรอบที่สังคมก าหนดและเป็นภาพสะท้อนอีกแง่มุมหนึ่งของวิถีชีวิตที่หลากหลายในสังคม 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 

  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Sample Population) คือ ชายรักชายที่มาท ากิจกรรม
ร่วมกัน ณ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ซึ่งยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ชายรักชายที่เปิดเผย และยอมรับว่าตนคือชายรักชาย 
ที่มาท ากิจกรรมร่วมกัน ณ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ซึ่งยินดีเข้าร่วมวิจัยและผ่านตามเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Selective criteria)  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ชายรักชายตั้งแต่อายุ 18 ขึ้นไป 

2. ยอมรับ และเปิดเผยตนเองว่าเป็นเกย์ 

3. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4. สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

 ไม่มี 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size calculation)  

ค านวณโดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา 

 ค านวณได้จากสูตร n = Z2pq/d2 

  n  =  ขนาดตัวอย่าง 
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Z        =   ค่าวิกฤตระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากตารางการ
แจกแจงค่าปกติ มีค่าเท่ากับ 1.96 

P         = ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มชายรักชาย ซึ่งยังไม่
มีผู้ใดศึกษามาก่อน จึงแทนค่าด้วย 0.5 เพ่ือให้ได้ขนาด
ตัวอย่างมากที่สุด 

   q = 1 – 0.5 = 0.5 

   d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.1 

  แทนค่า n = (1.96)2 X (0.5) X (0.5) / (0.1)2 

    = 96.04 

   ดังนั้นขนาดตัวอย่าง = 97 คน 

เพ่ือให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดว่ามีประมาณร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้จึง
เท่ากับ 107 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนตัว แบบเลือกตอบที่ผู้วิจัยก าหนดให้ 

2. แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย  

    (Thai GHQ – 28) 

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire) (Thai GHQ – 28) แปลโดย 
ธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ส ารวจหาปัญหาสุขภาพจิตในประชากรไทยทั่วไปที่
ได้มาตรฐานและใช้คัดกรองปัญหาส าคัญ 2 ประการคือการไม่สามารถด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้
อย่าง ปกติสุขตามที่ควรจะเป็น และการมีปัญหาที่ท าให้เกิดความทุกข์ใจ โดยเน้นปัญหาที่ผิดไปจาก
สภาวะปกติของบุคคลนั้น ๆ แบบสอบถาม Thai GHQ – 28 มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 81.3 
ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 88.2 และมีความเชื่อถือได้ (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.90 
โดยมีค าถามรวม28 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 28 คะแนน ใช้จุดตัดคะแนนที่ 5/6 คะแนนรวมตั้งแต่ 6 
คะแนนขึ้นไป จะถือว่าผิดปกติ Thai GHQ – 28 แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ข้อ 1 – 7 
เป็นอาการทางกาย (Somatic Symptoms) กลุ่ม 2 ข้อ 8 – 14 เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่
หลับ (Anxiety and insomnia) กลุ่ม 3 ข้อ 15 – 21 เป็นความบกพร่องทางสังคม (Social 
dysfuction) กลุ่ม 4 ข้อ 22 – 28 เป็นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) 
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3. แบบวัดสามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก (Sternberg’s Triangular Love Scale) 

        ประกอบด้วยมาตรวัด 3 องค์ประกอบของความรัก ส่วนที่หนึ่ งเป็นมาตรวัด
องค์ประกอบความรักในด้านความใกล้ชิดสนิทสนม (intimacy component) มีข้อค าถามจ านวน 15 
ข้อ ส่วนที่สองเป็นมาตรวัดองค์ประกอบความรักในด้านความเสน่หา (passion component) มีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ และส่วนที่สามเป็นมาตรวัดองค์ประกอบความรักในด้านความผูกพัน 
(commitment component) มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ รวมเป็นข้อค าถามทั้งหมด 45 ข้อ ซึ่งใน
แต่ละข้อมีลักษณะเป็นมาตรวัด 9 ระดับ ที่ให้ผู้ตอบข้อค าถามพิจารณาว่าข้อความเหล่านั้นตรงกับ
ความรู้สึกและการกระท าของตนมากที่สุด ล าดับจากน้อยไปหามาก 9 ระดับ โดย ระดับ 1 คือน้อย
ที่สุด และระดับ 9 คือมากท่ีสุด โดยสัตกร วงศ์สงคราม(22) ได้น ามาแปลแล้วปรับเนื้อหา ให้สอดคล้อง
และเหมาะสม จากนั้นน าไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิงประจักษ์ ( face validity) โดยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ น ามาปรับปรุงแก้ไข และทดลองใช้ 
(try out) กับวัยรุ่นจ านวน 100 ฉบับ จากนั้นน ามาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด และน ามาหา
ค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อ โดยใช้ t-test จากนั้นน าไปหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยค่าความ

เชื่อมั่น Cronbach’s α ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมิน เท่ากับ 0.98 

4. แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 

        แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ของ Clyde Hendrick และ Susan Hendrick 
โดยวาริน เทพยายน(23) ได้น ามาแปลเป็นภาษาไทย และพัฒนาเพ่ิมเติม ให้มีเนื้อหาเหมาะสม มีข้อ

ค าถามทั้งหมด 17 ข้อ โดยค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s α เท่ากับ 0.87 การแปรค่าข้อมูลของความ
พึงพอใจในความสัมพันธ์ออกมาเป็นปริมาณ แบ่งระดับการวัดออกเป็น 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 
ปานกลาง มาก มากที่สุด โดยให้น้ าหนักคะแนนเป็น 1 2 3 4 5 ตามล าดับ โดยแบ่งช่วงความกว้าง
ของคะแนนเฉลี่ยแต่ละชั้นจากสูตร คะแนนสูงสูง-คะแนนต่ าสุด หารจ านวนชั้น 

5. แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15)  

       พัฒนาโดยนายแพทย์อภิชัย มงคล และคณะ ของกรมสุขภาพจิต เหมาะส าหรับคนไทย
ที่มีอายุในช่วง 15-60 ปี โดยการประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเอง และ
ปัจจัยที่ท าให้สุข-ทุกข์ ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดย
มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 ได้แก่ข้อ 1 , 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15 แต่ละข้อให้คะแนน ดังนี้ ไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน มาก = 3 คะแนน 
และ มากที่สุด = 4 คะแนน กลุ่ม 2 ได้แก่ข้อ 3 , 4, 5 แต่ละข้อให้คะแนน ดังนี้ ไม่เลย = 4 คะแนน 
เล็กน้อย = 3 คะแนน มาก = 2 คะแนน และ มากที่สุด = 1 คะแนน แปลผลเมื่อรวมคะแนนทุกข้อ
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แล้ว น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ก าหนด คือ 51 – 60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
(Good) 44 – 50  คะแนน สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิต
ต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ Thai Happiness Indicators THI-15 โดยใช้วิธี
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.70 

การเก็บรวมรวมข้อมูล (Data Collection) 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้
 1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม
วิชาการ เอกสารราชการ และเอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 2. ติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามเพ่ือขออนุญาตน ามาใช้ในงานวิจัย 

3. ติดต่อเพ่ือขออนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 

4. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. ติดต่อสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย เพ่ือชี้แจงรายละเอียด และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

6. การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ขอความร่วมมือ และ
ชี้แจ้งรายละเอียดวัตถุประสงค์ของการวิจัย และค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย อธิบาย
ถึงขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถามพร้อมตอบค าถาม ข้อสงสัยให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จนเกิดความเข้าใจ โดยการตอบแบบสอบถาม ถือเป็นการแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย (Consent by action) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามเป็นการส่วนตัว 

7. เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมดประมาณ 45 – 60 นาทีข้ึนอยู่กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
8. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ส าหรับ

น ามาคิดคะแนน และวิเคราะห์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่งก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17.0 ดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ จ านวนค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษาโดยใช้ Chi-square 
test ส าหรับข้อมูลเชิง ลักษณะ และ  unpaired t-test หรือ one-way analysis of 
variance (ANOVA) ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง “สุขภาพจิตและระยะเวลาความสัมพันธ์ของชายรักชาย ณ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง
ประเทศไทย” ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 107 ชุด ได้รับคืนมา 105 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 98.13 แต่เนื่องจากมีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์จ านวน 8 ชุด ผู้วิจัยจึงได้ท าการคัด
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออก และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์
เท่านั้น ซึ่งมีจ านวน 97 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.65 ของแบบสอบถามท่ีแจกไปทั้งหมด 

ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ีน้อง ล าดับ
การเกิด ระยะเวลาที่คบกับคนรัก และจ านวนแฟน โดยการค านวณหาค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
แบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28), แบบวัดประเมินค่า
สามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก (Sternberg’s Triangular Love Scale), แบบวัดความพึง
พอใจในความสัมพันธ์และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-
15) โดยการค านวณหาค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ีน้อง 
ล าดับการเกิด และจ านวนแฟน และข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยม
ความรักของสเตอร์นเบิร์ก  (Sternberg’s Triangular Love Scale), แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15) กับ
ตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) และระยะเวลาที่คบ
กับคนรัก โดยใช้ Independent samples t – test, One – Way ANOVA, Spearman correlation 
และ Multiple linear regression 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

n   แทน   จ านวนตัวอย่าง 

X ̅   แทน   ค่าเฉลี่ย 
S.D.   แทน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t แทน  สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2   

กลุ่ม โดยใช้ (Independent samples t –  

test) 

F  แทน  สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2  

กลุ่มข้ึนไป โดยใช้ (One – Way ANOVA) 

p-value  แทน   ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 
X2   แทน   ค่าไคสแควร์ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพี่น้อง ล าดับการเกิด 
ระยะเวลาที่คบกับคนรัก และจ านวนแฟน โดยการค านวณหาค่าความถี่ และค่าร้อยละ 

ตารางที่ 1 แสดงค่าความถี่และค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ อายุ 
อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ี
น้อง ล าดับการเกิด ระยะเวลาที่คบกับคนรัก และจ านวนแฟน โดยการค านวณหาค่าความถี่ และค่า
ร้อยละ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  
(97 คน) 

ร้อยละ 

อาย(ุปี) (Min=18, Max=45, X ̅ = 27.58, Median 27.00, S.D. = 
6.245)  

97 100.0 

อาชีพ 
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
- รับราชการ 
- รัฐวิสาหกิจ 
- ธุรกิจส่วนตัว 
- รับจ้าง พนักงาน 
- นักศึกษา 
- ประกอบอาชีพอิสระ 

 
7 
5 
6 
10 
52 
13 
4 

 
7.2 
5.2 
6.2 
10.3 
53.6 
13.4 
4.1 

รายได้/เดือน (Min=8,000, Max=54,000, X ̅ = 19,861.86, Median = 
18,000.00 S.D. = 8749.933) 

97 100.0 
 

ความเพียงพอของรายได้ 
- เพียงพอ เหลือเก็บ 
- เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
- ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี้ 
- ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 

 
28 
52 
6 
11 

 
28.9 
53.6 
6.2 
11.3 

วุฒิการศึกษาท่ีได้รับ 
- ไม่ได้เรียนหนังสือ 
- ประถามศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
- อนุปริญญา/ปวส 
- ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
0 
1 
4 
20 
7 
65 

 
0.0 
1.0 
4.1 
20.6 
7.2 
67.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงค่าความถี่และค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ 
อายุ อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด ระยะเวลาที่คบกับคนรัก และจ านวนแฟน โดยการค านวณหาค่าความถี่
และค่าร้อยละ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  
(97 คน) 

ร้อยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
- อยู่ร่วมกัน 
- แยกกันอยู่ 
- หย่าร้าง 
- บิดา และ/หรือมารดา เสียชีวิต 

 
61 
17 
10 
9 

 
62.9 
17.5 
10.3 
9.3 

จ านวนพ่ีน้อง 
- ไม่มีพี่น้อง 
- มีพี่น้อง 1-3 คน 
- มีพี่น้องตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป 

 
21 
57 
19 

 
21.6 
58.8 
19.6 

ล าดับการเกิด 
- เกิดล าดับที่  1-3 
- เกิดล าดับที่ 4 ขึ้นไป 

 
90 
7 

 
92.8 
7.2 

ระยะเวลาที่คบหากับคนรัก(เดือน)  (Min=1, Max=180, X ̅ = 26.45, 
Median = 17.00 S.D. = 31.522) 

- ไม่เกิน 24 เดือน 
- ตั้งแต่ 24 เดือนขึ้นไป 

 
 

63 
34 

 
 

64.9 
35.1 

จ า น วนแฟน  ( Min=0, Max=10, X ̅ = 2.74, Median = 3.00 S.D. = 
2.073) 

- ไม่เคยมีแฟนมาก่อน 
- 1 - 4 คน 
- 5 – 8 คน 
- ตั้งแต่  9 คนขึ้นไป 

 
 
7 
74 
12 
4 

 
 

7.2 
76.3 
12.4 
4.1 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 18 – 45 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 27.58 ปี มีค่า
กลางของอายุ 27.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.245 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง พนักงาน
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 53.6 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 8 ,000 - 54,000 บาท โดยมีรายได้
เฉลี่ย 19,861.86 บาท/เดือน มีค่ากลางของรายได้ 18 ,000 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8749.933 
ความเพียงพอของรายได้มีลักษณะเพียงพอ ไม่เหลือเก็บ จ านวน 52 คนคิดเป็นร้อยละ 53.6 วุฒิ
การศึกษาที่ได้รับคือตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 67.0 มีสถานภาพสมรส
ของบิดามารดาแบบบิดามารดาอยู่ร่วมกัน จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 มีพ่ีน้องจ านวน 1 -3 
คน จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 เกิดในล าดับที่ 1-3 จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 92.8 
ระยะเวลาที่คบหากับคนรักอยู่ในช่วง 1 – 180 เดือน โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 26.45 เดือน มีค่ากลาง
ของระยะเวลาที่คบกับคนรัก 17.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 31.522 โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
คบกับคนรักไม่เกิน 24 เดือน จ านวน 63 คน คิดดเป็นร้อยละ 64.9 และเคยมีแฟนมาแล้วจ านวน 1-4 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.3 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
แบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28), แบบวัดประเมิน
ค่าสามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก(Sternberg’s Triangular Love Scale), แบบวัดความ
พึงพอใจในความสัมพันธ์  และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย( Thai Happiness 
Indicators; THI-15) โดยการค านวณหาค่าความถี่ และค่าร้อยละ 

ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) จ านวน  
(97 คน) 

ร้อยละ 

Thai GHQ-28  

(Min = 0, Max = 17, X ̅ = 1.96, S.D. = 3.360) 
- ปกติ 
- น่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวช 

 
 

85 
12 

 
 

87.6 
12.4 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน GHQ อยู่เกณฑ์ปกติ จ านวน 85 คน 
คิดเป็นร้อยละ 87.6 รองลงมาเป็นน่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวช จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.4 
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ตารางท่ี 3 แสดงแนวโน้มความผิดปกติทางจิตเวชแต่ละด้านจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
สุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าเฉลี่ย ค่ากลาง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และอันดับที่ 

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28) 
(n=12) 

X ̅ S.D. อันดับที่ 

ด้านอาการทางร่างกาย  2.67 1.723 2 
ด้านอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ  4.25 1.865 1 

ด้านความบกพร่องทางสังคม  1.75 1.603 3 

ด้านอาการซึมเศร้ารุนแรง  1.08 1.832 4 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มของความผิดปกติทางจิตเวชด้านอาการวิตก

กังวลและนอนไม่หลับมากที่สุด(X ̅ = 4.25) รองลงมาเป็นด้านอาการทางร่างกาย ความบกพร่องทา

สังคมและด้านอาการซึมเศ้รารุนแรง (X ̅ = 2.67, 1.75 และ 1.08 ตามล าดับ) 

ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความรักของ            
สเตอร์นเบิร์ก (Sternberg’s Triangular Love Scale)  ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหา
ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

แบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก 
(Sternberg’s Triangular Love Scale) 

จ านวน  
(97 คน) 

ร้อยละ 

ไม่มีความรัก (non-love)  10 10.3 

ความชอบ (Liking) 12 12.4 

ความรักแบบหลงใหล (Infatuation) 1 1.0 
ความสัมพันธ์ที่ปราศจากความรัก (Empty love) 2 2.1 

ความรักแบบโรแมนติก (Romantic love) 1 1.0 
ความรักแบบไร้สติปัญญา (Fatuous love) 1 1.0 

ความรักแบบมิตรภาพ (Companionate love) 23 23.7 

ความรักท่ีสมบูรณ์แบบ (Consummate love) 47 48.5 
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จากตารางที่  4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรักแบบความรักที่สมบูรณ์แบบ 
(Consummate love) จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาเป็นความรักแบบมิตรภาพ 
(Companionate love) จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7, ความชอบ (Liking) จ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.4, ไม่มีความรัก (non-love) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3, ความสัมพันธ์ที่
ปราศจากความรัก (Empty love) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1, และ ความรักแบบหลงใหล 
(Infatuation), ความรักแบบโรแมนติก (Romantic love), ความรักแบบไร้สติปัญญา (Fatuous 
love) อย่างละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0      

ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ จ านวน  
(97 คน) 

ร้อยละ 

คะแนนแบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 

(Min = 26 Max = 72, X ̅ = 55.21, Median = 55.00 S.D. = 7.119) 

97 100.0 

จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนจากแบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์อยู่
ในช่วง 26 – 72 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.21 มีค่ากลงของคะแนนเท่ากับ 55 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.119 

ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย (Thai 
Happiness Indicators; THI-15) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

แบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย 
(Thai Happiness Indicators; THI-15) 

จ านวน  
(97 คน) 

ร้อยละ 

คะแนน Thai Happiness Indicators; THI-15  

(Min = 33, Max = 61, X ̅ = 47.76, S.D. = 5.722) 
- สุขภาพจิตต่ ากวา่คนทัว่ไป (น้อยกว่า 43 คะแนน) 
- สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (44-50 คะแนน) 
- สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (มากกว่า 51 คะแนน) 

 
 

22 
46 
29 

 
 

22.7 
47.4 
29.9 

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (44-50 คะแนน)
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 รองลงมามีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (มากกว่า 51 คะแนน) 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 และสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (น้อยกว่า 43 คะแนน) จ านวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น(ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ีน้อง ล าดับ
การเกิด และจ านวนแฟน และข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความรัก
ของสเตอร์นเบิร์ก(Sternberg’s Triangular Love Scale), แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 
และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย(Thai Happiness Indicators; THI-15) กับตัวแปรตาม 
ได้แก่ คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28) และระยะเวลาที่คบกับคนรัก โดย
ใ ช้  Independent samples t – test, One – Way ANOVA, Spearman correlation แ ล ะ 
Multiple linear regression 

ตารางที่ 7 แสดงความแตกต่างระหว่างตัวแปรต้น (ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด 
และจ านวนแฟน กับคะแนนที่ ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่ว ไป  (Thai GHQ-28)  โดยใช้  
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X ̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 

อายุ(ปี)  
(1) 18 – 27   ปี 
(2) 28 – 36   ปี 
(3) 37 – 45   ปี   

 
55 
31 
11 

 
2.15 
1.71 
1.73 

 
3.461 
3.288 
3.289 

.193 .825  

อาชีพ 
(1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ, 

นักศึกษา 
(2) รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ, 

รับจ้าง พนักงาน 
(3) ธุรกิจส่วนตัว, ประกอบ

อาชีพอิสระ 

 
20 
 
 

63 
 

14 

 
1.90 

 
 

2.14 
 

1.21 

 
3.768 

 
 

3.468 
 

2.119 

.436 .648  

รายได้/เดือน  
(1) 8,000 – 24,000     บาท 
(2) 24,001 – 38,000   บาท 
(3) 38,001 - 54,000   บาท 

 
78 
13 
6 

 
1.97 
2.31 
1.00 

 
3.423 
3.772 
.894 

.311 .734  
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความแตกต่างระหว่างตัวแปรต้น (ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ีน้อง ล าดับ
การเกิด และจ านวนแฟน กับคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) โดยใช้ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X ̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
ความเพียงพอของรายได้ 

(1) เพียงพอ เหลือเก็บ 
(2) เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
(3) ไม่เพียงพอ เป็นหนี ้

 
28 
58 
11 

 
1.50 
1.97 
3.09 

 
3.085 
3.239 
4.571 

.883 .417  

วุฒิการศึกษาท่ีได้รับ 
(1) มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช และน้อยกว่า 
(2) ตั้งแตอ่นุปริญญา/ปวส 

และปรญิญาตรีขึ้นไป 

 
25 
 

72 

 
1.24 

 
2.21 
 

 
1.715 

 
3.745 

-1.732 .087  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
(1) อยู่ร่วมกัน 
(2) หย่าร้าง หรือแยกกันอยู ่
(3) บิดา และ/หรือมารดา 

เสียชีวิต 

 
61 
27 
9 

 
1.80 
2.78 
.56 

 

 
3.021 
4.362 
.726 

5.997a 

 
.005** (1) > (3) 

(2) > (3) 

จ านวนพ่ีน้อง 
(1) ไม่มีพี่น้อง 
(2) มีพี่น้อง 1-3 คน 
(3) มีพี่น้องตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป 

 
21 
57 
19 

 
2.33 
1.96 
1.53 

 
4.363 
3.105 
2.951 

.284 .754  

ล าดับการเกิด 
(1) เกิดล าดับที่  1-3 
(2) เกิดล าดับที่ 4 ขึ้นไป 

 
90 
7 

 
1.98 
1.71 

 
3.352 
3.729 

.199 .843  

จ านวนแฟน 
(1) ไม่เคยมีแฟนมาก่อน 
(2) 1 - 4 คน 
(3) 5 – 8 คน 
(4) ตั้งแต่  9 คนขึ้นไป 

 
7 
74 
12 
4 

 
.43 
2.00 
1.58 
5.00 

 
.787 
3.484 
1.881 
5.774 

3.779a .042* (1) < (2) 
 

a = Welch, *p<.05, **p<.01 
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 จากตารางที่ 7 พบว่า ชายรักชายที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาและจ านวนแฟน
แตกต่างกัน มีคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ 
โดยชายรักชายที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาแบบบิดามารดาอยู่ด้วยกัน และบิดามารดาหย่าร้าง
หรือแยกกันอยู่ มีคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) มากกว่าชายรักชายที่มี
บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต (p=.005)  

ในส่วนของจ านวนแฟนพบว่าชายรักชายที่ไม่เคยมีแฟน มีคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม
สุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28) น้อยกว่าชายรักชายที่เคยมีแฟนมาแล้ว 1-4 คน (p=.042)  

ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น(ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ รายได้ จ านวนพี่น้อง 
และจ านวนแฟน กับคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28) โดยใช้ Spearman 
correlation 

ตัวแปร คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28) 

r p-value 

อายุ -.086 .402 
รายได/้เดือน .109 .289 

จ านวนพี่น้อง -.040 .697 
จ านวนแฟน .033 .746 

จากตารางที่ 8 พบว่า ตัวแปรอายุ รายได้ จ านวนพ่ีน้อง และจ านวนแฟน ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) 
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ตารางที่ 9 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยม
ความรักของสเตอร์นเบิร์ก  (Sternberg’s Triangular Love Scale) , แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15) กับ
คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) โดยใช้ Independent samples t – 
test และ One – Way ANOVA 

แบบสอบถาม n X̅ S.D. t/F p-value 

แบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความรัก
ของสเตอร์นเบิร์ก 
(Sternberg’s Triangular Love Scale) 

(1) ไม่มีความรัก  
(2) มีความรักที่ไม่สมบูรณ์ 
(3) มีความรักที่สมบูรณ ์

 
 
 

10 
40 
47 

 
 
 

2.80 
1.28 
2.36 

 
 
 
4.158 
2.184 
3.926 

1.692a .206 

แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 
(1) 26-57 คะแนน 
(2) 58-72 คะแนน 

 
64 
33 

 
2.02 
1.85 

 
2.914 
4.139 

.231 .818 

แบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย 
(Thai Happiness Indicators; THI-15) 

(1) สุขภาพจิตต่ ากวา่คนทัว่ไป  
(น้อยกว่า 43 คะแนน) 

(2) สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป  
(44-50 คะแนน) 

(3) สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป  
(มากกว่า 51 คะแนน) 

 
 

22 
 

46 
 

29 

 
 

2.05 
 

1.72 
 

2.28 
 

 
 

3.229 
 

2.903 
 

4.140 

.251 .778 

a = Welch 

จากตารางที่ 9 พบว่า ชายรักชายที่มีคะแนนจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดประเมินค่า
สามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก(Sternberg’s Triangular Love Scale), แบบวัดความพึงพอใจ
ในความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย(Thai Happiness Indicators; THI-15) 
แตกต่างกัน มีคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28) ไม่แตกต่างกันกันทางสถิต ิ
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ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15) กับ
คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) โดยใช้ Spearman correlation 

ตัวแปร คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
(Thai GHQ-28) 

r p-value 
แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ -.108 .294 

แบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย 
(Thai Happiness Indicators; THI-15) 

-.081 .430 

จากตารางที่  10 พบว่า คะแนนจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย(Thai Happiness Indicators; THI-15) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป(Thai GHQ-28) 
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ตารางที่ 11 แสดงความแตกต่างระหว่างตัวแปรต้น (ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ีน้อง ล าดับ
การเกิด และจ านวนแฟน กับระยะเวลาที่คบกับคนรัก โดยใช้ Independent samples t – test และ 
One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
อายุ(ปี)  

(1) 18 – 27   ปี 
(2) 28 – 36   ปี 
(3) 37 – 45   ปี   

 
55 
31 
11 

 
15.96 
34.65 
55.82 

 
12.851 
33.647 
59.069 

6.517a .006** (1) < (2) 
 

อาชีพ 
(1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ, 

นักศึกษา 
(2) รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ, 

รับจ้าง พนักงาน 
(3) ธุรกิจส่วนตัว, ประกอบ

อาชีพอิสระ 

 
20 
 

63 
 

14 

 
15.25 

 
28.67 

 
32.50 

 
16.095 

 
35.789 

 
24.378 

1.701 .188  

รายได้/เดือน  
(1) 8,000 – 24,000     บาท 
(2) 24,001 – 38,000   บาท 
(3) 38,001 - 54,000   บาท 

 
78 
13 
6 

 
22.51 
36.38 
56.17 

 
26.471 
47.204 
37.161 

4.180 .018* (1) < (3) 

ความเพียงพอของรายได้ 
(1) เพียงพอ เหลือเก็บ 
(2) เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
(3) ไม่เพียงพอ เป็นหนี ้

 
28 
58 
11 

 
28.21 
23.90 
35.45 

 
30.343 
31.071 
37.609 

.678 .510  

วุฒิการศึกษาที่ได้รับ 
(1) มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช และน้อยกว่า 
(2) ตั้งแต่อนุปริญญา/ปวส 

และปริญญาตรีขึ้นไป 

 
25 
 

72 

 
20.64 

 
28.47 

 
26.525 

 
33.010 

-1.071 .287  

a = Welch, *p<.05, **p<.01 
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ตารางที่ 11(ต่อ) แสดงความแตกต่างระหว่างตัวแปรต้น (ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนพ่ีน้อง ล าดับ

การเกิด และจ านวนแฟน กับระยะเวลาที่คบกับคนรัก โดยใช้ Independent samples t – test และ 

One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-value 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
(1) อยู่ร่วมกัน 
(2) หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่ 
(3) บิดา และ/หรือมารดา 

เสียชีวิต 

 
61 
27 
9 

 
29.92 
18.11 
28.00 

 
37.368 
12.960 
24.000 

2.706a .089 

จ านวนพ่ีน้อง 
(1) ไม่มีพี่น้อง 
(2) มีพี่น้อง 1-3 คน 
(3) มีพี่น้องตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป 

 
21 
57 
19 

 
32.52 
26.46 
19.74 

 
42.803 
27.532 
28.546 

.818 .445 

ล าดับการเกิด 
(1) เกิดล าดับที่  1-3 
(2) เกิดล าดับที่ 4 ขึ้นไป 

 
90 
7 

 
26.02 
32.00 

 
30.601 
44.373 

-.481 .631 

จ านวนแฟน 
(1) ไม่เคยมีแฟนมาก่อน 
(2) 1 - 4 คน 
(3) 5 – 8 คน 
(4) ตั้งแต่  9 คนขึ้นไป 

 
7 
74 
12 
4 

 
36.29 
25.28 
19.17 
52.75 

 
41.379 
30.921 
19.211 
48.576 

1.421 .242 

b = Welch 

 จากตารางที่ 11 พบว่า ชายรักชายที่มีช่วงอายุและรายได้แตกต่างกัน มีระยะเวลาที่คบกับคน
รักแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติ โดยชายรักชายที่มีอายุอยู่ในช่วง 18 – 27  ปี มีระยะเวลาคบกับคนรักน้อยกว่า
ชายรักชายที่มีอายุอยู่ในช่วง 28-36 ปี (p=.006)  

ในส่วนของรายได้พบว่าชายรักชายที่มีรายได้อยู่ในช่วง 8,000 - 23,333 บาท/เดือน มี
ระยะเวลาในการคบกับคนรักน้อยกว่าชายรักชายที่มีรายได้อยู่ในช่วง 38,667 - 54,000 บาท/เดือน 
(p=.018)  
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ตารางท่ี 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น(ข้อมูลส่วนบุคคล) ได้แก่ อายุ รายได้ จ านวนพี่น้อง 
และจ านวนแฟน กับระยะเวลาที่คบกับคนรัก โดยใช้ Spearman correlation 

ตัวแปร ระยะเวลาที่คบกับคนรัก 

r p-value 
อายุ .410 <.001** 

รายได/้เดือน .195 .055 

จ านวนพี่น้อง -.137 .181 
จ านวนแฟน -.111 .280 

**p<.01 

 จากตารางที่ 12 พบว่า ตัวแปรอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาที่คบกับคนรักอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.001) ส่วนตัวแปรอื่นไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ 
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ตารางที่ 13 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดประเมินค่า
สามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก(Sternberg’s Triangular Love Scale), แบบวัดความพึงพอใจ
ในความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย(Thai Happiness Indicators; THI-15) 
กับระยะเวลาที่คบกับคนรักโดยใช้ Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

แบบสอบถาม n X̅ S.D. t/F p-value 

แบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความ
รักของสเตอร์นเบิร์ก 
(Sternberg’s Triangular Love 
Scale) 

(1) ไม่มีความรัก  
(2) มีความรักที่ไม่สมบูรณ์ 
(3) มีความรักที่สมบูรณ ์

 
 
 
 

10 
40 
47 

 
 
 
 

17.40 
30.63 
24.83 

 
 
 
 
20.224 
37.085 
28.140 

.822 .443 

แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ 

(1) 26-57 คะแนน 
(2) 58-72 คะแนน 

 
64 
33 

 
26.41 
26.55 

 
32.106 
30.846 

-.020 .984 

แบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย 
(Thai Happiness Indicators; 
THI-15) 

(1) สุขภาพจิตต่ ากวา่คนทัว่ไป 
(น้อยกว่า 43 คะแนน) 

(2) สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป  
(44-50 คะแนน) 

(3) สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
(มากกว่า 51 คะแนน) 

 
 
 

22 
 

46 
 

29 

 
 
 

28.91 
 

23.09 
 

29.93 

 
 
 

37.535 
 

24.642 
 

36.358 

.500 .608 

จากตารางที่ 13 พบว่า ชายรักชายที่มีคะแนนจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดประเมินค่า
สามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก(Sternberg’s Triangular Love Scale), แบบวัดความพึงพอใจ
ในความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย(Thai Happiness Indicators; THI-15) 
แตกต่างกัน มีระยะเวลาที่คบกับคนรักไม่แตกกต่างกันทางสถิติ 
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ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย(Thai Happiness Indicators; THI-15) กับ
ระยะเวลาที่คบกับคนรัก โดยใช้ Spearman correlation 

ตัวแปร ระยะเวลาที่คบกับคนรัก 
R p-value 

แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ .164 .108 
แบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย 
(Thai Happiness Indicators; THI-15) 

-.064 .532 

จากตารางที่  14 พบว่า คะแนนจากแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย(Thai Happiness Indicators; THI-15) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่คบกับคนรัก 

ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของระยะเวลาที่คบกับคนรัก โดยใช้ 
Stepwise Linear Regression น าตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการ 

ตัวแปร Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t p-value 

B SE Beta 

ค่าคงที่(Constant) -40.587 13.730  -2.956 .004** 
อายุ 1.875 .470 .371 3.990 <.001** 

รายได้ต่อเดือน .001 .000 .214 2.303 .023* 
r=.462,          R2=.213,           Adjusted R2=.197          SEE = 28.253 

*p<.05, **p<.01 

  จากตารางที่ 15 สามารถเขียนเป็นสมการได้ว่า  

“ระยะเวลาที่คบกับคนรัก = -40.587+1.875อายุ+.001รายได้ต่อเดือน” 

 ซึ่งหมายถึง เมื่อก าหนดให้รายได้ต่อเดือนคงที่ พบว่า ถ้าอายุที่เปลี่ยนแปลงไป 1 ปี ระยะเวล
ที่คบกับคนรักจะเปลี่ยนไป 1.875 เดือน และเมื่อก าหนดให้อายุคงที่ ถ้ารายได้ต่อเดือนเปลี่ยนแปลง
ไป 1 บาท ระยะเวลาที่คบกับคนรักจะเปลี่ยนไป .001 เดือน 

 จากค่า R2 แสดงว่า อายุ และรายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาที่คบกับคน
รักประมาณร้อยละ 46.2 
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ตารางที่ 16 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่คบกับคนรัก กับคะแนนของ
แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Spearman correlation 

ตัวแปร ระยะเวลาที่คบกับคนรัก 

r p-value 
แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) -.018 .859 

จากตารางที่ 16 พบว่า คะแนน Thai GHQ-28 กับระยะเวลาที่คบกับคนรัก(เดือน) ของชาย
รักชายไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิต ิ
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสุขภาพจิต ระยะเวลาความสัมพันธ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของชายรัก
ชายในกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาในชายรักชายที่เปิดเผย และยอมรับว่าตนคือชายรักชาย ที่มาท า
กิจกรรมร่วมกัน ณ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 97 ราย  

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2. แบบสอบถาม
สุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย 3. แบบวัดสามเหลี่ยมความรักของ
สเตอร์นเบิร์ก 4. แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ และแบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square, 
Fisher’s Exact Test, Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 
สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 18 – 45 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 27.6 ปี ค่ามัธยฐาน 27 ปี ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง  (ร้อยละ 53.6) มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 8,000 - 54,000 บาท โดยมีรายได้
ต่อเดือนเฉลี่ย 19,861.9 บาท ค่ามัธยฐาน 18,000 บาท ความเพียงพอของรายได้มีลักษณะเพียงพอ 
ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 53.6) วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 67.0) มีสถานภาพ
สมรสของบิดามารดาแบบอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 62.9) มีพ่ีน้องจ านวน 1-3 คน (ร้อยละ 58.8) เกิดใน
ล าดับที่ 1-3 (ร้อยละ 92.8) ระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่อยู่ในช่วง 1 – 180 เดือน โดยมีระยะเวลา
เฉลี่ย 26.5 เดือน ค่ามัธยฐาน 17 เดือน โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ความสัมพันธ์แบบคู่ไม่เกิน 24 
เดือน (ร้อยละ 64.9) และส่วนมากเคยมีแฟนมาแล้วจ านวน 1-4 คน (ร้อยละ 76.3) 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ชายรักชายส่วนใหญ่มีคะแนนแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(ร้อยละ 87.6) และชายรักชายที่น่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวชมีความผิดปกติด้านอาการวิตกกังวล
และนอนไม่หลับ มากที่สุด คะแนนแบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก 
(Sternberg’s Triangular Love Scale) ชายรักชายส่วนใหญ่มีความรักแบบความรักที่สมบูรณ์แบบ 
(Consummate love) (ร้อยละ 48.5) คะแนนแบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์  ส่วนใหญ่
คะแนนอยู่ในช่วง 26 – 72 คะแนน โดยมีคะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 55.2 คะแนนจากแบบประเมินวัดดัชนี
ความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15) ชายรักชายส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่วไป (ร้อยละ 47.4) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 

สรุปผลการวิเคราะห์ 
แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
 ชายรักชายมีคะแนนแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ในปัจจัยด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดาและจ านวนแฟน ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ โดยชายรักชายที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาแบบอยู่
ด้วยกันและหย่าร้างหรือแยกกันอยู่มี คะแนนมากกว่าชายรักชายที่มีบิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต 
(p=0.005) และพบว่าชายรักชายที่ไม่เคยมีแฟนมี คะแนนน้อยกว่าชายรักชายที่เคยมีแฟนมาแล้ว 1-4 
คน (p=.042) แต่ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคะแนน แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
 ตัวแปรอายุ รายได้ จ านวนพ่ีน้อง และจ านวนแฟน ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับคะแนน
แบบสอบถาม สุขภาพทั่วไป 
 ชายรักชายมีคะแนนแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อ
คะแนนแบบวัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก , แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทยแตกต่างกัน 
 คะแนนจากแบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป  

ระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่ 

 ชายรักชายมีระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ในปัจจัยด้านช่วงอายุและรายได้  ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ โดยชายรักชายที่มี
อายุอยู่ในช่วง 18 – 27  ปี มีระยะเวลาคบกับคนรักน้อยกว่าชายรักชายที่มีอายุอยู่ในช่วง 28-36 ปี 
(p=.006) และชายรักชายที่มี รายได้ต่อเดือนอยู่ ในช่วง  8,000 – 24,000 บาท มีระยะเวลา
ความสัมพันธ์แบบคู่น้อยกว่าชายรักชายที่มีรายได้ อยู่ในช่วง 38,001 - 54,000 บาท (p=.018)  

 ตัวแปรอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่  (p-value <0.001) 
ขณะที่ตัวแปรอ่ืนไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  

ตัวแปรอายุ และรายได้มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับระยะเวลาที่คบกับคนรักอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 สามารถเขียนเป็นสมการได้ว่า  

“ระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่  = -40.587+1.875*อายุ+0.001*รายได้ต่อเดือน” ซึ่ง
หมายถึง เมื่อปัจจัยอ่ืนคงที่อายุและรายได้สามารถท านายระยะเวลาที่คบกับคนรักได้ร้อยละ 21.3 
โดยอายุที่เปลี่ยนแปลงไป 1 ปี จะท าให้มีระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่เปลี่ยนแปลงไป 1.875 เดือน 
และรายได้ต่อเดือน ที่เปลี่ยนแปลงไป 1 บาท จะท าให้มีระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่เปลี่ยนแปลงไป 
0.001 เดือน 
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 ชายรักชายมีระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
คะแนนจากแบบ วัดประเมินค่าสามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก , แบบวัดความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ และแบบประเมินวัด ดัชนีความสุขคนไทยแตกต่างกัน 

 คะแนนจากแบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์และแบบประเมินวัดดัชนีความสุขคนไทย
ไม่มีความ สัมพันธ์กับระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่และคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามสุขภาพ
ทั่วไป 

คะแนนแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปกับระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่ของชายรักชายไม่มี
ความสัมพันธ์กันทางสถิต ิ

สุขภาพจิตของชายรักชาย 

  จากผลการวิจัยพบว่าชายรักชายส่วนใหญ่ร้อยละ  87.6 มีสุขภาพจิตที่ดี เมื่อวัดจาก
แบบสอบถามสุขภาพ ทั่วไป สอดคล้องกับข้อมูลของหน่วยงานควบคุมและป้องกันโรคใน
สหรัฐอเมริกา (centers for disease control and prevention) ที่พบว่าชายรักชายโดยส่วนใหญ่มี
สุขภาพจิตที่ดีและสามารถด ารงชีวิตโดยมีสุขภาวะทางจิตได้  

ผลงานวิจัยยังพบอีกว่าชายรักชายส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างจากคนทั่วไปเมื่อวัดจาก
แบบประเมินวัดดัชนี ความสุขคนไทย ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่ากลุ่มชายรักชายมีความ
เสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 2-3 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป(24) เนื่องมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ 
การไม่ได้การยอมรับจากสังคม, ปัญหา homophobia, การถูกกีดกันทางสังคม (discrimination) 
เป็นต้น(25) มีการศึกษาท่ีอธิบายถึงปัจจัยที่ท าให้ชายรักชายมีอาการซึมเศร้าน้อยกว่า กลุ่มอื่นว่าอาจมา
จากแรงสนับสนุนทางสังคม(26) ชายรักชายในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีงานท า มีรายได้ต่อเดือนเพียงพอ 
และส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งจัดว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ค่อนข้างดี  
นอกจากนี้ ชายรักชายในงานวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่างจากองค์กรฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ซ่ึงเป็นองค์กร
อิสระที่ท างานกับความหลากหลายทางเพศ มีการส่งเสริมป้องกันทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทั้งยัง
มีบริการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต จึงมีแนวโน้มว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นชายรักชายที่มีความสนใจใน
การดูแลสุขภาพ จึงมีสุขภาพจิตที่ดีกว่า ชายรักชายจากการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมา 
  อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยพบว่ามีชายรักชายร้อยละ 12.4 ที่น่าจะมีความผิดปกติทาง       
จิตเวช โดยมี ความผิดปกติในด้านอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่พบว่าชายรัก ชายร้อยละ 34.6 มีอาการวิตกกังวล (27) ซึ่งมีงานวิจัยโดย Aggarwal และ
คณะอธิบายว่าอาจเป็นผลจากมุมมองในแง่ลบของคนทั่วไปที่มีต่อชายรักชาย (homonegativity) 
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หรืออาจมาจากกลไกของจิตที่รับ homophobia เข้ามาไว้ในใจ (internalization)(28) นอกจากนี้ชาย
รักชายยังมีปัญหาการนอน สอดคล้องกับการศึกษาของ Patterson และคณะ ที่พบว่ากลุ่มเพศ
ทางเลือกมีปัญหาการนอนมากกว่าเพศชายและหญิง โดยเพศทางเลือก ผู้หญิง ร้อยละ 32 และเพศ
ทางเลือกผู้ชาย ร้อยละ 27 มีปัญหาการนอนซึ่งสัมพันธ์กับปัญหาสัมพันธภาพกับผู้เลี้ยงดู(29)  

 ปัญหาสุขภาพจิตในงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าชายรักชายมีความเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวชต่างๆอีก 
ได้แก่ โรคซึมเศร้า, การฆ่าตัวตาย, การติดสารเสพติด เป็นต้น(30) จึงมีความส าคัญที่จะส่งเสริม
สุขภาพจิตของชายรักชายโดยผ่านทางแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น การมีกลุ่มเพ่ือนและครอบครัวที่
ให้ค าปรึกษาซึ่งเป็นกุญแจส าคัญในการรับมือกับความเครียดในชีวิตประจ าวัน  การใช้บริการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตก็เป็นประโยชน์อย่างยิ่งหากมีปัญหาเรื่องความหลากหลายทางเพศหรือมี
ภาวะซึมเศร้า, วิตกกังวลหรือปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 

ชายรักชายที่มีบิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิตมีคะแนนจากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปน้อยกว่า
กลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jackie Ellis(31) ที่ท าการศึกษาผู้ที่สูญเสียบิดาหรือมารดาก่อนอายุ 
18 ปี จ านวน 33 ราย เพ่ือหาผลกระทบระยะยาว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงเรื่องปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล เนื่องจากขาดการสนับสนุน ทางสังคมที่เหมาะสม 
ส่งผลกระทบในทางลบเช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกโดดเดี่ยว และความเหงา 

 ชายรักชายที่ไม่เคยมีแฟนมีคะแนนจากแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปน้อยกว่าชายรักชายที่เคย
มีแฟนมาแล้ว 1 – 4 คน สอดคล้องกับการศึกษาของ Peters และLiefbroer(32) ที่ท าการศึกษาความ
เหงาในผู้สูงอายุที่มีคู่เปรียบเทียบกับคนที่ไม่มีคู่พบว่า การไม่มีคู่ท าให้เหงามากกว่าการมีคู่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตตามมา การศึกษาเรื่องการมีแฟนในกลุ่มชายรักชาย
ต่อสุขภาพจิตยังมีข้อมูลจ ากัด งานวิจัยฉบับนี้จึงเป็นการศึกษาที่ให้ข้อมูลด้านนี้ ควรมีการศึกษาต่อไป
ถึงกลไกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มชายรักชายต่อไป 

ระยะเวลาความสัมพันธ์แบบคู่ของชายรักชาย 

ผลการวิจัยพบว่ายิ่งกลุ่มชายรักชายมีอายุมากขึ้นจะมีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์แบบคู่นาน
ขึ้น ชายรักชายที่มีช่วงอายุ 28-36 ปีจะมีระยะเวลาความสัมพันธ์ที่ยาวกว่ากลุ่มชายรักชายที่มีอายุ  
18-27 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ  Melanie(33) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ อายุมากกว่าจะมี
ประสบการณ์ในการเลือกคู่ที่ตรงกับความต้องการของพวกเขามากกว่า จึงน่าจะมีระยะเวลาของ
ความสัมพันธ์แบบคู่ที่ยาวนานกว่า  
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ซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับทฤษฎีความผูกพันทางอารมณ์ในผู้ใหญ่ (adult attachment theory) 
ที่แบ่งความผูกพันทางอารมณ์ออกเป็นความผูกพันแบบมั่นคง (secure attatchment) และความ
ผูกพันแบบไม่มั่นคง (insecure attatchment) มีการศึกษาของ Zhou Y(34) พบว่า เมื่ออายุของ
ประชากรสูงขึ้น รูปแบบของความผูกพันทางอารมณ์ เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ในกลุ่มอายุ 10-17 ปี 
จะมีเพียงร้อยละ 17 ที่มีความผูกพันแบบมั่นคง และในกลุ่มอายุ 22-69 ปี จะพบว่าความผูกพันแบบ
มั่นคงเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 49 เมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น มนุษย์จะมีความสัมพันธ์แบบคู่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและบุคลิกภาพระหว่างบุคคล ความผูกพันทางอารมณ์ที่พัฒนาขึ้นจะท าให้แต่
ละคนรู้สึกม่ันคงมากข้ึน(35)  

 ผลจากงานวิจัยพบว่าชายรักชายที่มีรายได้อยู่ ในช่วง  8,000 - 23,333 บาท/เดือน                        
มีระยะเวลาของความสัมพันธ์แบบคู่น้อยกว่าชายรักชายที่มีรายได้อยู่ในช่วง 38,667 - 54,000 บาท/
เดือน กล่าวคือ ชายรักชายที่รายได้สูงมี แนวโนมที่จะมีระยะเวลาของความสัมพันธ์แบบคู่นานขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Conger, Elder et al.’s ที่พบว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจมีบทบาทส าคัญใน
การรับรู้ความสัมพันธ์ระหว่างคนหนุ่มสาวและคู่สมรส การตัดสินใจถือครองสินทรัพย์ร่วมกันเป็น
สัญลักษณ์ของความมั่นคงในอนาคตของความสัมพันธ์ ปัญหาที่เกิดขึ้นในความสัมพันธ์ส่วนใหญ่
นอกจากปัญหาด้านจิตใจแล้วมักเกี่ยวข้องกับเรื่องเงินที่ไม่เพียงพอ และพบว่าเศรษฐฐานะที่ดีสามารถ
ช่วยเพ่ิมคุณภาพของความสัมพันธ์ ในขณะที่ความยากล าบากทางเศรษฐกิจมีบทบาทในการสร้าง
ความขัดแย้งของความสัมพันธ์แบบคู่  

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นชายรักชายทีส่มาคมฟ้า
สีรุ้งแห่งประเทศไทย ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการน าไปอ้างอิงถึงชายรักชายกลุ่มอ่ืน ๆ  ซึ่งอาจมีบริบทที่
แตกต่างกันได ้

 2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ทั้งหมด 

 3. การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาที่สามารถบอกได้เพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิต ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดสุขภาพจิตได้ เนื่องจากไม่ใช่การศึกษา
เชิงวิเคราะห์ 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 

 เนื่องจากสมาคมฟ้าสีรุ้งเป็นองค์กรอิสระ เป็นสมาคมที่จัดกิจกรรมเพ่ือที่จะเรียกร้องสิทธิ์ให้
เพศที่สาม ครอบคลุมถึงกลุ่มที่ป่วย และไม่ป่วยเป็นโรคต่างๆ ลักษณะของผู้รับบริการที่องค์กรแห่งนี้ 
จึงมีการศึกษาสูงกว่าศูนย์รักษาโรคทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้ปานกลางถึงสูง กลุ่มตัวอย่างจากการวิจัยนี้ 
จึงขาดความหลากหลาย การเพ่ิมความหลากหลาย เช่น การส ารวจจากสถานที่หรือองค์กรอ่ืน อาทิ 
สถาบันวิจัยโรคเอดส์ อาจสามารถเป็นตัวแทนของประชากรชายรักชาย โดยรวมได้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาสุขภาพจิตของกลุ่มชายรักชายในขนาดตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือให้
สามารถน าไปอ้างอิงถึงประชากรได้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น 

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มชายรักชาย เช่นการใช้สาร
เสพติด เป็นต้น 

 3. ควรมีการศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตด้านอ่ืน ๆ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า หรือ
คุณภาพชีวิต เป็นต้น 

 4. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพถึงสุขภาพจิตของกลุ่มชายรักชาย เพ่ือให้ได้รายละเอียดแล้ว
น ามาวางแผนต่อไป 
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ในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์
ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถตอบแบบสอบถามได้ทันที โดยการตอบแบบสอบถาม ถือเป็นการแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย (Consent by action) 
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เหตุผลความเป็นมา 
 ความสัมพันธ์ที่ยืนยาวของคู่รัก หรือความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่ดี แน่นแฟ้นและมั่นคง รวมไปถึงการที่
คู่รักสามารถพึ่งพาอีกคนได้เมื่อต้องการ จะส่งผลให้คู่รักมีความสุข มีความจ าที่เฉียบคมเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งแตกต่างจากคนที่มีความสัมพันธ์ไม่ดี จะมีความเจ็บปวดทางอารมณ์ ไม่มี
ความสุข มีสภาวะความจ าเสื่อมถอยเร็ว ความสัมพันธ์ที่ดี เป็นบ่อเกิดชีวิตที่ดี ซึ่งคู่รักเพศเดียวมีโอกาสเลิกรา
น้อยกว่าคู่รักต่างเพศ เพราะความต้องการและมุมมองความรักของคนต่างเพศนั้นมีความแตกต่างในหลายๆ 
มิติ ท าให้สุดท้ายจะต้องมีฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งตัดสินใจยุติความสัมพันธ์ 

ในยุคกระแสโลกาภิวัฒน์ก าลังเปลี่ยนผ่าน เฉกเช่นเดียวกับกลุ่มของชายรักชายในสังคมไทยได้รับ
การยอมรับมากขึ้น ซึ่งจากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่าประเทศไทยมีจ านวนประชากรที่เป็น
กลุ่มชายรักชายทั้งสิ้นประมาณ 560,000 คน รวมถึงประชากรชายรักชายในกรุงเทพมหานคร มีจ านวน
ประมาณ 185,000 คน ซึ่งความสัมพันธ์ของคู่รักชายรักชายเริ่มต้นจากการเป็นคนรู้จัก และพัฒนาต่อเนื่อง
จนมาถึงการใช้ชีวิตอยู่ด้วยกัน นั้นเกิดจากความพึงพอใจในเบื้องต้นก่อน บางคู่อาจมีเพศสัมพันธ์กันเลย บาง
คู่ลองคบกันเป็นแฟนก่อน เมื่อมีความสนิทผูกพันมากขึ้นจะกลายเป็นแฟนหรือคู่ครอง ซึ่งชายรักชายนิยมมี
เพศสัมพันธ์ด้วยกัน และกลายเป็นการคบหากันแบบคู่ขาที่มีพื้นฐานความพอใจทางเพศเป็นหลัก จึงเป็น
ความสัมพันธ์ในลักษณะคู่รักที่ไม่ยั่งยืน โดยที่ในกลุ่มชายรักชายจะไม่สามารถอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนใหญ่หรือ
กลุ่มใหญ่ ส่วนใหญ่จะคบหากันในวงแคบ แต่ละกลุ่มย่อยจะมีรูปแบบเฉพาะของตนเอง มีกิจกรรมร่วมกับคน
ที่ใกล้ชิดเท่านั้น โดยที่ความรักของชายรักชายยังไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม แม้ว่าจะอยู่ด้วยกัน แต่ก็ไม่
สามารถมีบุตรได้ เหมือนไม่มีสิ่งยึดเหนียวความสัมพันธ์เอาไว้ ความรักของคู่รักชายรักชายจึงมีแบบเดียว คือ
รักกันแบบคู่รัก ซึ่งหากความรู้สึกนั้นลดลงหรือจืดจาง ความสัมพันธ์ก็สิ้นสุดทันที แต่บางคู่ก็จะพยายามหาสิ่ง
ต่างๆ มาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทั้งคู่ไว้ เช่น การมีสัตว์เลี้ยงที่รักเหมือนลูก การร่วมกันดูแลกิจการของตัวเอง 
หรือบางคู่รับอุปการะเด็กมาเลี้ยงเป็นลูกและช่วยกันดูแล 

ถึงแม้ว่าในสังคมไทยจะให้การยอมรับกลุ่มของชายรักชายมากยิ่งขึ้น แต่ยังมีอีกหลายคนที่ยังไม่กล้า
เปิดเผยให้คนอ่ืนได้รับรู้ตัวตนที่แท้จริงของตนเอง การเปิดเผยตัวตนของชายรักชายให้กับคนที่ไว้ใจ เช่น
ครอบครัว กลุ่มเพื่อน หรือสังคมได้รับรู้ อาจจะท าให้ชายรักชายนั้นถูกกีดกั้นทางสังคม ถูกปฏิเสธจากคนที่
ตัวเองรัก และไว้ใจ ถูกตีตรา ถูกมองว่าเป็นคนอ่ืน ซึ่งจะเห็นได้ว่า แรงบีบคั้นทางสังคม เหล่านั้น อาจจะ
ส่งผลกระทบให้กับกลุ่มชายรักชาย ไม่ว่าจะเป็นรู้สึกว่าตัวเองมีปมด้อย ขาดความมั่นใจในตัวเอง ขาดความ
มั่นคงในอารมณ์ มีความวิตกกังวล ชี้ให้เห็นถึงการเกิดปัญหาสุขภาพจิตกลับกลุ่มชายรักชาย อย่างไรก็ตาม
สุขภาพจิตของบุคคลย่อมส่งผลต่อความสัมพันธ์ และความสัมพันธ์นั้นๆ ก็ย่อมส่งผลกลับมายังสุขภาพจิต
ของบุคคล เช่นเดียวกัน  
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังนี้คือ เพื่อศึกษาสุขภาพจิต และระยะเวลาความสัมพันธ์ของ
ชายรักชาย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ณ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 
107 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่ง
ท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วยทั้งหมด 5 ส่วน ส่วน
ที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ เวลาท าประมาณ 5 นาที ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ – 28) จ านวน 28 ข้อ เวลาท าประมาณ 5 – 10 นาที ส่วนที่ 3 แบบวัด
สามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก จ านวน 45 ข้อ เวลาท าประมาณ 15 – 20 นาที ส่วนที่ 4 แบบวัด
ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ จ านวน 17 ข้อ เวลาท าประมาณ 5 – 10 นาที และส่วนที่ 5 แบบประเมิน
ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15) จ านวน 15 ข้อ เวลาท าประมาณ 5 – 10 
นาที คาดว่าใช้เวลาท าประมาณ 40 – 60 นาที 

ท่านมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งนี้ รวมถึงสิทธิ์ในการเลือกที่จะไม่ตอบ
แบบสอบถามในข้อที่ท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ และบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลต่อการ
ท างานของท่าน 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับท่านระหว่างที่
ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยคือ อาจจะท าให้ท่าน
เสียเวลาหรือไม่สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยและข้อมูลที่
ได้มาเป็นแนวทางแนวทางส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ยืนยาวของคู่รักชายรักชาย รวมถึงส่งเสริมรูปแบบความ
รักที่มั่นคงต่อไป 
 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ไม่มี 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรค
ของท่านแต่อย่างใด 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
  
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก
การให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นายเอกเทพ ไมเกิ้ล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 เบอร์
โทรศัพท์ 062-623-0099 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และ
ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
  
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทา่นเปน็ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสทิธิ์ดังตอ่ไปนี้ 

1. ท่านจะได้รบัทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะไดร้ับจากการวิจัย 
3. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงประโยชน์ทีท่่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
5. ท่านจะได้รบัทราบว่าการยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ทา่นสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น 

6. ท่านจะได้รบัเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอม
ที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

7. ท่านมสีิทธิ์ในการตัดสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

AF 09-04/5.0 
หน้า 5/5 

 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ทีน่ี้ 

.................................................................................. 
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แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง สุขภาพจิตและระยะเวลาความสัมพันธ์ของชายรักชายในกรุงเทพมหานคร 
 
ค าชี้แจง 
แบบสอบถามประกอบด้วยทั้งหมด 5 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ – 28) จ านวน 28 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดสามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก จ านวน 45 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ จ านวน 17 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15) 
จ านวน 15 ข้อ 
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แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ลงใน       แล้วกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง 

1. ปัจจุบันท่านอายุ……………ปี  

2. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ       1   รับราชการ                        2  

   รัฐวิสาหกิจ                       3   ธุรกิจส่วนตัว                             4 

   รับจ้าง พนักงาน                 5   อ่ืนๆ โปรดระบุ......................   6 

3. รายได้ของท่าน.......................บาท/เดือน (รายได้หลักจากการประกอบอาชีพ) 

       เพียงพอ เหลือเก็บ       1   เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ             2  

   ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี้          3   ไม่เพียงพอ เป็นหนี้   4  

4. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ท่านได้รับ 

       ไม่ได้เรียนหนังสือ       1   ประถมศึกษา                        2  

   มัธยมศึกษาตอนต้น            3   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.         4 

       อนุปริญญา/ปวส.       5   ปริญญาตรีขึ้นไป        6  

5. สถานภาพสมรสของบิดา – มารดา 

       อยู่ร่วมกัน        1    แยกกันอยู่         2     หย่าร้าง         3    อ่ืนๆ โปรดระบุ...........          4 

6. ท่านมีจ านวนพี่น้อง.................... คน และท่านเป็นบุตรคนที่..................  

7. ท่านกับคนรักคบกันมาเป็นระยะเวลา.......................ปี...................เดือน  

8. ท่านเคยมีแฟนมาแล้ว (ไม่รวมคนปัจจุบัน) ........................ คน  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28) 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงสภาวะสุขภาพของท่านในระยะสองถึง
สามสัปดาห์ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยขีดเครื่องหมายวงกลมรอบค าตอบที่
ใกล้เคียงกับสภาพของท่านในปัจจุบัน หรือในช่วงสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุด โดยไม่รวมถึง
ปัญหาที่ท่านเคยมีในอดีต และกรุณาตอบค าถาม ทุกข้อ 
ในระยะสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ท่าน 
1) รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี 

ก. ดีกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. แย่กว่าปกติ   ง. แย่กว่าปกติมาก 
2) รู้สึกต้องการยาบ ารุงให้มีก าลังวังชา 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
3) รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
4) รู้สึกไม่สบาย 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
5) เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
6) รู้สึกตึงหรือคล้ายมีแรงกดที่ศีรษะ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
7) มีอาการวูบร้อนหรือหนาว 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
8) นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
9) ไม่สามารถหลับได้สนิทหลังจากหลับแล้ว 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
10) รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
11) รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
12) รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
13) รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
14) รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 
15) หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ 

ก. มากกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ค่อนข้างน้อยกว่าปกติ  ง. น้อยกว่าปกติมาก 
16) ท าอะไรช้ากว่าปกติ 

ก. เร็วกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ช้ากว่าปกติ   ง. ช้ากว่าปกติมาก 
17) รู้สึกว่าโดยทั่วไปแล้วท าอะไร ๆ ได้ดี 

ก. ดีกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ดีน้อยกว่าปกติ   ง. ดีน้อยกว่าปกติมาก 
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18) พอใจกับการที่ท างานลุล่วงไป 
ก. มากกว่าปกติ  ข. พอ ๆ กับตามปกติ  ค. น้อยกว่าปกติ   ง. น้อยกว่าปกติมาก 

19) รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ 
ก. มากกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ  ง. มากกว่าปกติมาก 

20) รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ 
ก. มากกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. น้อยกว่าปกติ   ง. น้อยกว่าปกติมาก 

21) สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามปกติได้ 
ก. มากกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. น้อยกว่าปกติ   ง. น้อยกว่าปกติมาก 

22) คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 

23) รู้สึกว่าชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 

24) รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 

25) คิดว่ามีความเป็นไปได้ที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง 
ก. ไม่อย่างแน่นอน  ข. ไม่คิดว่าเป็นอย่างน้ัน       ค. มีอยู่บ้างเหมือนกัน ง. มีแน่ ๆ 

26) รู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก 
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 

27) พบว่าตัวเองรู้สึกอยากตายไปให้พ้น ๆ 
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ  ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ   ง. มากกว่าปกติมาก 

28) พบว่ามีความรู้สึกท่ีอยากจะท าลายชีวิตตัวเองเข้ามาอยู่ในความคิดเสมอ ๆ 
ก. ไม่อย่างแน่นอน  ข. ไม่คิดว่าเป็นอย่างน้ัน       ค. มีอยู่บ้างเหมือนกัน  ง. มีแน่ ๆ 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดวัดประเมินค่า สามเหลี่ยมความรักของสเตอร์นเบิร์ก (Sternberg’s Triangular 
Love Scale) 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความทีละข้อ แล้วพิจารณาข้อความนั้นๆ ตรงกับความเป็นจริงส าหรับตัวท่าน  
มากน้อยในระดับใด ไม่ตรงเลยคือหมายเลข 0 ล าดับตัวเลขที่เพ่ิมมากขึ้นหมายถึงการตรงกับความ
เป็นจริงมากขึ้น โดยข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดคือหมายเลข 9 แล้ว  ให้ท าเครื่องหมาย 
 ในช่องตัวเลขที่ท่านเลือก 

ข้อ ข้อค าถาม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
องค์ประกอบของความรักในด้านความใกล้ชิดสนิทสนม (intimacy component) 
1 ข้าพเจ้าไม่เคยเบื่อหน่ายที่จะดูแลคนรักให้มีความสุข

กาย สบายใจ 
         

2 ข้าพเจ้ามีความสัมพันธ์อันอบอุ่นกับคนรัก          
3 ข้าพเจ้าแน่ใจว่าคนรักเป็นที่พงึได้เมื่อมีเหตุจ าเป็น

ขึ้นมา 
         

4 ข้าพเจ้าก็เป็นที่พึง่ให้คนรักได้ในคราวจ าเป็น          
5 ข้าพเจ้ายินยอมให้คนรักมีสิทธิในตัวข้าพเจ้า และมี

ส่วนร่วมในทรัพย์สินของข้าพเจ้า 
         

6 ข้าพเจ้าได้รับก าลังใจจากคนรักเต็มที่          
7 ข้าพเจ้าให้ก าลังใจคนรักเต็มที ่          
8 ข้าพเจ้าสื่อสารกับคนรักของข้าพเจ้าได้เปน็อย่างดี          
9 ข้าพเจ้าถือว่าคนรักเป็นสิง่ล้ าค่าแห่งชีวิต          
10 ข้าพเจ้ารู้สึกใกล้ชิดกับคนรัก          
11 ข้าพเจ้าและคนรักมีความสัมพนัธ์ที่ราบรื่น และเปน็

สุข  
         

12 ข้าพเจ้าเข้าใจในตัวคนรักของข้าพเจ้าอย่างแทจ้ริง          
13 คนรักของข้าพเจ้าก็เข้าใจข้าพเจ้าอย่างแท้จริง          
14 ข้าพเจ้ารู้สึกว่า คนรักเปน็ผู้ทีไ่วว้างใจได้          
15 ข้าพเจ้าให้คนรักรับรู้อย่างลุ่มลึกถึงข้อมูลอันเป็น

ส่วนตัวของข้าพเจ้า 
         

องค์ประกอบของความรักในด้านความเสน่หา (passion component) 
16 แค่ได้พบเห็นคนรัก ก็เร้าใจข้าพเจ้าแล้ว          
17 แต่ละวันนั้นข้าพเจ้าเฝ้าคิดถึงคนรักหลายครั้งหลาย

หน 
         

18 ข้าพเจ้าและคนรักมีความสัมพันธ์หวานชื่นดูดดื่ม          
19 ข้าพเจ้าเห็นว่า คนรักของข้าพเจ้ามีเสน่ห์ดึงดูดใจ

เป็นที่สุด 
         

20 คนรักของข้าพเจ้านั้นเหมือนสุดยอดแห่งฝันอัน
บรรเจิด  
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ข้อ ข้อค าถาม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
21 ไม่มีใครที่จะท าให้ข้าพเจ้ามีความสุขเท่ากับคนรักเลย          
22 ข้าพเจ้าขออยู่แต่เพียงกับคนรักเท่านั้น ไม่ให้มีใคร

คนอ่ืน 
         

23 ความสัมพันธ์ของข้าพเจ้าและคนรักนั้นส าคัญเหนือ
ทุกสิ่งทุกอย่าง 

         

24 การได้สัมผัสถูกเนื้อต้องตัวกันเป็นสิ่งที่ข้าพเจ้าใฝ่หา
อย่างยิ่ง 

         

25 ความสัมพันธ์ระหว่างข้าพเจ้าและคนรักเหมือนตก
อยู่ในมนต์เสน่ห์ 

         

26 ข้าพเจ้ารักและเทิดทูนคนที่ข้าพเจ้ารัก          
27 หากปราศจากคนรักแล้ว ข้าพเจ้าไม่รู้ว่าชีวิตข้าพเจ้า

จะเป็นอย่างไร 
         

28 ข้าพเจ้าและคนรัก มีความสัมพันธ์เปี่ยมล้นด้วยรส
แห่งเสน่หา 

         

29 เมื่ออ่านหนังสือ หรือดูหนังรักๆ ใคร่ๆ หวานซึ้ง 
ข้าพเจ้าเป็นต้องคิดถึงคนรัก 

         

30 ข้าพเจ้าเคยจินตนาการการแสดงความรักต่อคนรัก
ของข้าพเจ้า 

         

องค์ประกอบของความรักในด้านความผูกพัน (commitment component) 
31 ข้าพเจ้ามีความห่วงใยในคนรักมาก          
32 ข้าพเจ้ามีความคิดมุ่งมั่นที่จะด ารงสัมพันธภาพกับ

คนรักตลอดไป 
         

33 เพราะความแน่วแน่ในการที่จะใช้ชีวิตร่วมกับคนรัก 
ข้าพเจ้าจะไม่ยอมให้ใครเข้ามายุ่งเกี่ยวด้วยเลย 

         

34 ข้าพเจ้าจะมั่นใจ ไม่หวั่นไหวในสัมพันธภาพกับคนรัก          
35 ข้าพเจ้าจะไม่ยอมให้อะไรมาเป็นอุปสรรคขัดขวาง

พันธะผูกพันของข้าพเจ้า 
         

36 ข้าพเจ้าตั้งความหวังว่าความรักที่ข้าพเจ้ามอบให้กับ
คนที่รักจะยั่งยืนตราบชั่วชีวิต 

         

37 ข้าพเจ้ารู้ตัวเสมอว่าจะต้องรบัผดิชอบชีวิตคนรัก
อย่างเต็มที่  

         

38 ข้าพเจ้าเห็นว่าการมีพันธะผูกพันต่อกันนั้นต้องหนัก
แน่น มั่นคง 

         

39 ข้าพเจ้าไม่เคยคิดว่าข้าพเจ้าและคนรักจะเลิกร้างกัน
ได้ 

         

40 ข้าพเจ้ามั่นคงในความรักที่มีให้คนรัก 
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ข้อ ข้อค าถาม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
41 ข้าพเจ้าเห็นว่าความรักความสัมพันธ์กับคนรักนั้น

เป็นสิ่งที่จีรังยั่งยืน 
         

42 ข้าพเจ้าเห็นว่าความสัมพันธ์กับคนรักของข้าพเจ้านั้น
เป็นการตัดสินใจที่ถูกแล้ว 

         

43 ข้าพเจ้ารู้ว่าข้าพเจ้าต้องมีความรับผิดชอบต่อคนที่
ข้าพเจ้ารัก 

         

44 ข้าพเจ้าหวังจะให้สายสัมพันธ์กับคนที่ข้าพเจ้ารักนั้น
มีอยู่ต่อไปเร่ือยๆ 

         

45 แม้เมื่อบางครั้งคนรักกลายเป็นคนที่เข้าใจยากขึ้น
มาก ข้าพเจ้าก็ยังจะมั่นคงในพันธะผูกพันของเรา 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุด โดยให้ท่านนึกถึงคนรักในปัจจุบันของท่าน 
 

ที่ ข้อค าถาม น้อย
ที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 คนรักของท่านมีลักษณะตรงตามที่ต้องการมาก
น้อยเพียงใด 

     

2 คนรักของท่านรู้ถึงความต้องการมากน้อยเพียงใด      
3 ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับคนรักเป็นไปตามที่

ท่านคาดหวังไว้ตั้งแต่ต้นมากน้อยเพียงใด 
     

4 บ่อยครั้ งแ ค่ ไหนที่ ท่ าน คิดว่ าท่ านไม่น่ าจะมี
ความสัมพันธ์กับคนรักของท่าน 

     

5 ท่านไว้วางใจคนรักของท่านมากน้อยเพียงใด      
6 คนรักของท่านเปิดเผยตนเองกับท่านมากน้อย

เพียงใด 
     

7 ท่านเปิดเผยตนเองกับคนรักมากน้อยเพียงใด      
8 ความสัมพันธ์ของท่านกับคนรักมีปัญหาเกิดขึ้นมาก

น้อยเพียงใด 
     

9 บ่อยครั้งแค่ไหนที่ท่านกับคนรักมีความคิดเห็นไม่
ตรงกัน 

     

10 ท่านท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับคนรักบ่อยครั้งแค่
ไหน 

     

11 ท่านภูมิใจกับคนรักของท่านมากน้อยเพียงใด      
12 คนรักของท่านท าให้รู้สึกว่าท่านมีคุณค่ามากน้อย

เพียงใด 
     

13 ท่านทะเลาะกับคนรักของท่านมากน้อยเพียงใด      
14 บ่อยครั้งแค่ไหนที่ท่านเคยตัดสินใจที่จะสิ้นสุด

ความสัมพันธ์กับคนรักของท่าน 
     

15 โดยทั่วไปท่านพึงพอใจความสัมพันธ์ของท่านกับ
คนรักมากน้อยเพียงใด 

     

16 เมื่อเปรียบเทียบกับคู่รักส่วนใหญ่ ท่านคิดว่า
ความสัมพันธ์ของท่านกับคู่รักดีมากน้อยเพียงใด 

     

17 ท่านรักคนรักของท่านมากน้อยเพียงใด      
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators; THI-15) 
ค าชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด ค าถามต่อไปนี้จะ
ถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และ
ประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่อง
ค าตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ 
 ไม่เลย   หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองนั้น ๆ 

เล็กน้อย   หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับ
เร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 

มาก   หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ 
มาก 

มากที่สุด  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มากที่สุด หรือเห็นด้วย กับเรื่อง
นั้น ๆ มากที่สุด 

 

ข้อ ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 

1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต     
2 ท่านรู้สึกสบายใจ     

3 
ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

    

4 ท่านรู้สึกผดิหวังในตัวเอง     
5 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์     

6 
 ่ท่านสามารถท าใจยอมรับไดส้ าหรบัปัญหาที่ยากจะ
แก้ไข (เมื่อมีปัญหา) 

    

7 
ท่านมั่นใจว่าสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมี
เหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึน้ 

    

8 
ท่านมั่นใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณร์้ายแรงท่ีเกิดขึ้น
ในชีวิต 

    

9 ท่านรู้สึกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์     
10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ้ื่นที่มีปัญหา     
11 ท่านให้ความช่วยเหลือแกผู่้อื่นเมื่อมีโอกาส     
12 ท่านรู้สึกภมูิใจในตนเอง     
13 ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว     

14 
หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลท่าน
เป็นอย่างด ี

    

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน     
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